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O álcool é a droga psicotrópica mais consumida em praticamente todas as regiões 
do mundo, e tem sido reconhecido como um importante problema de saúde pública, 
uma vez que não afeta somente quem bebe, mas toda a sociedade. O “binge 
drinking” ou “episódio de beber pesado” é a ingestão de uma grande quantidade de 
álcool, caracterizado pelo consumo de no mínimo 4 doses de álcool em uma única 
ocasião para mulheres e 5 para os homens. Esse tipo de comportamento é 
encontrado mais entre os jovens e vem sendo praticado nas madrugadas de finais 
de semana, inclusive antes de irem para as baladas, fenômeno conhecido como 
“esquenta”. Durante os “esquentas” ocorre o abuso do álcool e também de outras 
drogas, o que aumenta o risco de acidentes, violência e comportamentos de risco. 
Na tentativa de compreender essa problemática relacionada ao consumo de álcool 
entre “baladeiros” brasileiros, esse estudo teve como principal objetivo identificar e 
avaliar os principais padrões de consumo de álcool e outras drogas durante os 
“esquentas” e os fatores associados à sua prática. Foi feito um estudo 
epidemiológico transversal nas baladas de São Paulo através da técnica de inquérito 
de portal com uso de bafômetro e aplicação de entrevistas guiadas por questionários 
sobre consumo de álcool, outras drogas e outros comportamentos de risco. Os 
baladeiros responderam à entrevista na fila de entrada da balada e na saída do 
estabelecimento. Os questionários foram respondidos pela mesma pessoa, que era 
identificada por um código individual e anônimo registrado em uma pulseira. Foram 
feitas 2.422 entrevistas em 31 baladas (dez/2012 – jul/2013), através de 
amostragem com probabilidade proporcional ao tamanho dos estabelecimentos e 
sistemática quanto aos entrevistados na fila destes locais. Do total, 41,3% 
(IC95%=33,7-49,3) praticaram “esquenta” no dia da entrevista. Os principais motivos 
foram: “chegar desinibido na balada” (39,0%; IC95%=35,3-42,9) e “economia de 
dinheiro” (31,7%; IC95%=25,7-38,4). Os locais nos quais o esquenta foi praticado 
foram: em casa (33,0%; IC95%=27,1-39,4), na rua (30,7%; IC95%=23,3-39,3) e em 
bares (26,5%; IC95%=21,5-32,1). Observou-se que 22,8% (IC95%=17,9-28,6) de 
quem fez "esquenta" estavam com dosagem alcoólica no hálito equivalente ao 
padrão “binge drinking” de consumo de álcool na entrada da balada (vs 0,3% - 
IC95%=0,13-0,97 de quem não fez); na saída, quem fez “esquenta” também saiu 
com maior padrão “binge” (44,3% - IC95%=36,0-53,0) do que quem não fez 
“esquenta” (22,6% - IC95%=14,4-33,6). A média de dosagem alcoólica no hálito de 
quem fez "esquenta foi de 0,23 mg/L (IC95%=0,19-0,27) na entrada da balada e 
0,34 mg/L (IC95%=0,29-0,40) na saída da balada. Quem fez “esquenta” bebeu mais 
dentro da balada do que aqueles que não fizeram (p<0,001). O resultado 
interessante é que a porcentagem de jovens alcoolizados que foram embora 
dirigindo foi maior no grupo que fez "esquenta" (56%; IC95%=46,4-64,8; p<0,001), 
do que não fez (20%; IC95%=13,1-28,9). De um modo geral, a prática de diversos 
comportamentos de risco foi mais frequente entre quem fez “esquenta”. Ser homem 
(OR= 1,98 - IC95%=1,45-2,71), fumantes (OR 1,64 – IC95%=1,00-2,70 - p=0,051), e 
que o histórico de prática de “binge drinking” (OR= 2,28 – IC95%=1,70-3,07 - 
p<0,001), efeitos severos da embriaguez (OR= 1,77 – IC95%=1,40-2,22 - p<0,001) e 
práticas de comportamento sexual de risco (OR= 1,67 – IC95%=1,20-2,33 - p=0,004) 
aumentam a chance de praticar “esquenta”. Identifica-se que o comportamento de 
“esquenta” influencia negativamente na intoxicação alcoólica de saída da balada. 
Políticas públicas e fiscalização das mesmas precisam ser implantadas a fim de 
reduzir os riscos associados a este comportamento. 
 
 













Alcohol is the most widely consumed psychoactive drug in almost all regions of the 
world, and has been recognized as an important public health problem, since it 
affects not only who drinks, but the whole society. Binge drinking or "heavy episodic 
drinking" is the ingestion of a large amount of alcohol, characterized by the 
consumption of at least four doses of alcohol on a single occasion for women and 
five for men. This type of behavior is more common among young people and it has 
been practiced in the evenings of weekends, before going out to the nightclubs, 
knowing as "pre-drinking". During the "pre-drinking" events alcohol abuse occurs, 
and also the abuse of other drugs, which increases the risk of accidents, violence 
and others risk behaviors. To understand this problem related to alcohol consumption 
among Brazilian nightclubs patrons, this study aimed to identify the main patterns of 
alcohol and other drugs abuse during the "pre-drinking" and the factors associated 
with its practice. An epidemiological study at São Paulo nightclubs was done, through 
a portal survey investigation with Breathalyzer test and interviews about alcohol and 
other drugs abuse and other risky behaviors. The patrons that agreed to participate 
in the survey answered an entrance and exit interview and a breathalyzer test after 
each interview. The patrons received a bracelet with an unique code to identify them 
at the exit. The final sample resulted in 2422 interviews conducted in 31 nightclubs 
(Dec/2012 - jul/2013), considering a maximum relative error of 5% and a confidence 
interval of 95%, two stages of cluster sampling, a design effect of 2.0, a refusal rate 
of 30% and a maximum lost for follow up from the entrance to the exit of 40%. "Pre-
drinking" was reported by 41.3% of patrons. The main reasons were: "to reduce 
social anxiety when arriving at a later event (39.0%;95%CI=35.3-42.9) and "saving 
money" (31.7%;95%CI=25.7-38.4). The common locals for "pre-drinkers" were: at 
home (33.0%;95%CI=27.1-39.4), in the street (30.7%;95%CI=23.3-39.3) and bars 
(26.5%;95%CI=21.5-32.1). It was observed that 22.8% (95%CI=17.9-28.6) of "pre-
drinkers" arrived at nightclubs with higher levels of BrAC (binge drinking standard) 
(vs 0.3%; 95%CI=0.13-0.97 from those who didn’t engaged in ”pre-drinking”); at the 
end of the night, “pre-drinkers” also showed high level  BrAC (44.3%; 95%CI=36.0-
53.0) compared with those who didn’t engaged in “pre-drinking” event  (22.6%; 
95%CI=14.4-33.6). The average of breathalyzer on those who practiced "pre-
drinking" was 0.23 mg/L (95%CI=0.19-0.27) at the entrance and 0.34mg/L 
(95%CI=0.29-0.40) at the exit. "Pre-drinkers" drank more at the nightclubs that those 
who didn't (p<0.001). 56% (95%CI=46.4-64.8) of "pre-drinkers" left the place driving 
under the influence of alcohol (p<0.001), compared to 20% of those who didn’t 
engaged in “pre-drinking” (CI95%=13.1-28.9). In general, risk behaviors were more 
frequent among "pre-drinkers". Being male (OR1.98;95%CI=1.45-2.71), smokers 
(OR 1.64;95%CI=1.00-2.70;p=0.051), having reported episodes in the last 12 months 
of binge drinking practice (OR 2.28; 95%CI=1.70-3.07;p<0.001), severe effects of 
drunkenness (OR 1.77;95%CI=1.40-2.22;p<0.001) and sexual risk behavior 
(OR1.67; 95%CI=1.20-2.33;p=0.004) , increase the chance of practicing "pre-
drinking". We identify the "pre-drinking" behavior influences negatively on alcohol 
intoxication ate the exit of nightclubs. Public policy and supervision of these 
environments need to be implemented to reduce the risks associated with this 
behavior.  
 


































1.1. Álcool: uma questão de saúde pública 
 
 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) através de uma avaliação 
sobre os danos atribuídos às drogas relata que o álcool e o tabaco são as 
drogas de maior risco, quando comparadas com as outras drogas. Seus dados 
apontam que aproximadamente 76 milhões de pessoas (W.H.O, 2004) são 
afetadas por transtornos relacionados ao uso de álcool em todo o mundo, em 
comparação com os 27 milhões de pessoas que apresentam uso problemático 
com às drogas ilícitas (incluindo a maconha) (U.N.O.D.C, 2012). 
 
O levantamento periódico sobre a saúde global, conhecido como “The 
Global Burden of Diseases”, realizado pela OMS, apresenta dados das 
estimativas da carga global de doenças assim como da carga da doença, que é 
atribuída a um conjunto de fatores de risco, para as diferentes regiões e países 
do mundo. A avaliação dessa carga de doenças foi realizada através de 
estimativas de:   
 Anos de vidas perdidos devido à morte prematura (Years of Life Lost - 
YLL);  
 Anos de vida saudáveis perdidos por incapacitações (Years Lost due to 
Disability - YLD) e; 
 Anos de vida saudáveis ajustados por incapacitação (Disability-Adjusted 
Life Years - DALYS).  
Os dados mostraram que 3,8% do total de casos de mortes no mundo foram 
atribuídos ao uso do álcool e seus transtornos relacionados, sendo que causa 
mais prejuízos aos homens (6,2% de mortes e 7,6% dos DALYS) do que às 
mulheres (1,1% de mortes e 1,4% dos DALYS) em todo o mundo (W.H.O., 
2011). 
 
Quando comparado com o uso de álcool, as “DALYS” associadas às 
drogas ilícitas são relativamente menores (Degenhardt e Hall, 2012). Essa 
diferença entre os números mostra a importância que deve ser dada à 
prevenção do uso excessivo de álcool e ao tratamento dos dependentes, como 
sendo uma prioridade de saúde pública. 
  WHO (2011) relata ainda que os custos atribuídos ao consumo de 
bebidas alcoólicas (falando do gasto total da saúde pública na América do Sul) 
giram em torno de 8% a 15%, sendo que a taxa mundial é de 4%. O álcool é 
apontado como a substância psicoativa mais consumida no mundo. Estima-se 
que existam cerca de dois bilhões de pessoas que consomem bebidas 
alcoólicas regularmente. Dados apontam que quase 4% dos casos de morte no 
mundo estão associadas ao álcool, ou seja, a porcentagem de mortes 
associadas ao álcool é maior do que óbitos causados por AIDS, violência e 
tuberculose (W.H.O., 2011) 
 
O consumo abusivo de bebida alcoólica tem sido reconhecido com um 
importante problema de saúde pública principalmente entre os jovens, pois está 
associado à violência, acidentes de trânsito, comportamentos sexuais de risco 
(como sexo inseguro e contaminação por doenças sexualmente transmissíveis) 
e propensão a abuso de outras substâncias. Ou seja, problemas relacionados 
ao uso do álcool não afetam somente o consumidor, mas toda a comunidade. 
Por essa perspectiva, em uma escala global, o consumo de álcool tem um 
papel importante na morbidade e mortalidade, pois o álcool consegue causar 
danos através da toxicidade no corpo humano, intoxicação aguda e a própria 
dependência (Babor et al., 2010). 
 
O consumo de bebidas alcoólicas quando excessivo, pode provocar 
vários problemas de saúde. O abuso de álcool aumenta as chances dos 
indivíduos desenvolverem doença cardíaca coronariana, alterando os níveis de 
lipídios, também afetando a coagulação sanguínea e por consequência 
causando efeito prejudicial sobre a pressão arterial. Os efeitos farmacológicos 
do álcool no comportamento podem ocasionar prejuízos agudos e crônicos, 
como violência, suicídio, devido ao rebaixamento da crítica e depressão do 
sistema nervoso (Molcho, Harel e Dina, 2004; Pletcher et al., 2005). 
 
Os autores Hingson et al., (2000) apontam que as pessoas que ingerem 
bebida alcoólica ficam mais propensas a experimentarem lesões não 
intencionais, sob influência do álcool, como por exemplo, acidentes com 
veículos automotores e violência física (Hingson, Heeren e Zakocs, 2001; 
Hingson et al., 2002; Wells et al., 2005; Zakrajsek e Shope, 2006; Schnitzer et 
al., 2010). 
 
1.1.1. Álcool e trânsito 
 
 
O álcool é apontado como uma das principais causas de acidentes com 
veículos. Denomina-se alcoolemia a concentração de etanol no sangue. O uso 
do álcool detectado pela taxa de alcoolemia pode acarretar sérias 
consequências e pesquisadores do mundo vêm tentando descrever essa 
problemática do risco de envolvimento em acidentes de trânsito após, o 
consumo de bebida alcoólica. Por exemplo, dados de estudos epidemiológicos 
(Moskowitz e Fiorentino, 2000; Sleet et al., 2009) mostram que o 
comprometimento dos reflexos na direção, como frear e mudar de faixa 
ocorrem a partir de 0,2 g/L e que à medida que os níveis de alcoolemia no 
sangue aumentam, o  condutor tende a não usar o cinto de segurança  além de 
dirigir em alta velocidade. 
 
Zador et al., (2000), a fim de reexaminar e refinar (através de dados 
mais recentes) as estimativas de risco relativo de acidentes fatais em função do 
grau de alcoolemia do indivíduo, realizaram um estudo nos Estados Unidos, no 
qual demonstraram que um condutor com concentração alcoólica no sangue 
(BAC) de 0,08 g/dl tinha 3,2 vezes mais chances de envolver-se em um 
acidente de trânsito que um condutor cujo valor de BAC fosse zero, além de 
que a presença do álcool combinada a outros fatores como velocidade e/ou 
pouca idade podem aumentar ainda mais o risco relativo de envolvimento em 
acidentes de trânsito (para o mesmo BAC de 0,08 a 0,09 g/dl, homens jovens 
até 20 anos têm risco relativo 4 vezes maior que homens maiores de 35 anos). 
  
Os principais efeitos relacionados à alcoolemia estão expressos na 
TABELA 1. 
 
Tabela 1: Alcoolemia e efeitos correspondentes 
Alcoolemia (g/L) Efeitos 
0,1 a 0,3 
Início dos efeitos de relaxamento; 
Leve euforia e relaxamento; 
Diminuição da timidez; 
Funções visuais e acompanhamento de movimento já 
alterados. 
0,4 a 0,6 
Movimentos já alterados; 
Taquicardia e aumento do padrão respiratório; 
Diminuição de funções cerebrais; 
Dificuldades no processamento de informações e tarefas de 
atenção dividida; 
Diminuição de inibições; 
Relaxamento. 
0,6 a 1,0 
Aumento de sintomas ansiosos e depressivos; 
Diminuição de atenção, reações mais lentas e problemas 
de coordenação e força muscular; 
Baixa capacidade de tomar decisões. 
1,0 a 1,5 
Reações ainda mais lentas; 
Dificuldades de equilíbrio, movimentos e funções visuais; 
Fala arrastada. 
1,6 a 2,9 
Diminuição de respostas a estímulos externos; 
Problemas motores (quedas e falta de coordenação 
motora). 
3,0 a 3,9 
Desmaios; 
Anestesia (comparável à usada para cirurgias); 
Estupor. 
4,0 e acima 
Dificuldades respiratórias; 
Morte. 
Adaptado por Global Road Safety Partnership (2007) 
 
Pode-se concluir que os estudos sobre o consumo de álcool são 
apontados na literatura como sendo fatores de risco para envolvimento em 
acidentes de trânsito. No Brasil, o “Código de Trânsito Brasileiro”, instituído 
pela Lei Nº. 9.503/1997, previa que dirigir sob a influência de álcool acima de 6 
dg/L ou 0,06 g/L, poderia acarretar em multa e suspensão do direito de dirigir, 
bem como retenção do veículo, e recolhimento do documento de habilitação. 
Porém, a partir do dia 20 de junho de 2008, com a promulgação da Lei 
11.705/2008, conhecida como “Lei Seca”, além de estabelecer alcoolemia zero, 
instituiu penalidades mais severas aos infratores, no intuito de mitigar 
problemas decorrentes da associação entre álcool e direção (Brasil, 2008).  
 
No final do ano de 2012 foi sancionada a Lei nº 12.760, que reforça a 
“Lei Seca” (nº 11.705/2008), através de uma alteração no Código de Trânsito 
Brasileiro que, além de aumentar o valor da multa administrativa (de R$ 957,69 
para R$ 1.915,38), aumenta as possibilidades de provas da infração de dirigir 
sob a influência de álcool ou de qualquer substância psicoativa (Brasil, 2012).  
 
Para complementar, no início do ano de 2013, a norma nº432/13 
publicada pelo Conselho Nacional de Trânsito (CONTRAM) tornou ainda mais 
rígida a “Lei Seca”. Ela zerou a margem de tolerância para concentração de 
álcool no sangue do condutor e diminuiu pela metade a margem no teste do 
etilômetro, que passou de 0,10 mg/L de ar alveolar expirado para 0,05 mg/L. A 
infração administrativa ocorre caso o condutor apresente qualquer 
concentração de álcool por litro de sangue, medição igual ou superior a 0,05 
miligramas de álcool por litro de ar alveolar expirado ou sinais de alteração de 
capacidade psicomotora. A penalidade consiste em multa, suspensão do direito 
de dirigir por 12 meses, recolhimento da carteira de motorista e retenção do 
veículo (Contran, 2013).  
 
Taxas de mortes relacionadas com o álcool foram reduzidas em muitos 
países através da aplicação de algumas medidas, tais como a implementação 
de leis que proíbem a condução acima de uma concentração de álcool no 
sangue (Shults et al., 2001; Babor et al., 2010). Liberatti et al., (2001) apontam 
que no Brasil, desde a implantação do Código de Trânsito Brasileiro, em 1997, 
houve reduções pouco significativas no comportamento de beber e dirigir. Nos 
estudos de Nery et al., (1997), Gazal-Carvalho et al., (2002) e de Carvalho 
Ponce et al., (2011) realizados com vítimas fatais em acidentes de trânsito, 
foram constatados que cerca de metade das vítimas tinha alcoolemia positiva, 
em média 4 vezes superior ao máximo permitido pela lei. 
 
1.1.2. Álcool, violência e comportamentos de risco 
 
 
Segundo Babor et al., (2010), o maior problema do álcool na população 
não é o uso esporádico e de pequenas doses, mas a intoxicação alcoólica 
aguda, pois mesmo quando o indivíduo bebe ocasionalmente, mas ao ponto de 
ficar embriagado, isso já pode levar à um quadro de danos físicos no indivíduo 
e danos sociais na comunidade, decorrente de acidentes, violência e atos de 
transgressão.  
  
Em um levantamento nacional, Carlini et al., (2006) identificaram que as 
discussões após beber são as que têm maior prevalência, quando comparadas 
às complicações do tipo, quedas, ferimentos e agressões, decorrentes do uso 
de álcool e outras drogas, tendo sido relatadas por 10,8% dos homens e 3,3% 
das mulheres. Outros dados desse mesmo estudo que chamam a atenção, 
dizem respeito aos acidentes ocorridos sob o efeito do álcool. Neste estudo, 
identificou-se que 3,1% do total de entrevistados já teriam se acidentado sob o 
efeito de álcool ou outra droga, enquanto 2% do total já teriam sofrido acidente 
de trânsito sob efeito de álcool ou de outras drogas, sendo a prevalência de 
4,1% para o sexo masculino e 0,6% ao feminino. 
 
Em uma escala mais ampla, Martín (1999) realizou um estudo sobre o 
fenômeno da violência doméstica em oito cidades (Salvador e Rio de Janeiro, 
no Brasil; Santiago, no Chile; Cali, na Colômbia; San José, na Costa Rica; San 
Salvador, em El Salvador; Caracas, na Venezuela; e Madrid, na Espanha), nele 
foi constado que 68% dos agressores tinham consumido álcool antes de 
agredirem suas mulheres.  
 
Corroborando os parágrafos anteriores, um levantamento em cinco 
países da América Latina (Colômbia, República Dominicana, Haiti, Nicarágua e 
Peru) identificou que as mulheres cujos parceiros consumiam frequentemente 
grandes quantidades de bebida alcoólica (se embriagavam) tinham 2,6 a 9,8 
vezes mais probabilidade de sofrer violência, quando comparadas às mulheres 
de parceiros que não se embriagavam (Flake e Forste, 2006). 
 
No que diz respeito aos padrões de consumo de álcool e os riscos por 
ele gerados, Norström e Ramstedt (2005) apontam que o grau de severidade 
das consequências do consumo de álcool depende muito da frequência de 
consumo e das quantidades de álcool consumidas. Neste mesmo sentido, um 
estudo realizado na Rússia evidenciou que tanto a maior frequência, como a 
maior quantidade de álcool consumido eram fatores significativos para o abuso 
físico de mulheres  (Cubbins e Vannoy, 2005).  
 
Estudos internacionais apontam que pessoas que bebem em grandes 
quantidades, tendem a beber com mais frequência (Rossow, 1996) e se 
submetem a maiores riscos de violência (Bonomo et al., 2001; Wells e Graham, 
2003; Swahn e Donovan, 2005), e que a intoxicação causada pelo álcool é 
associada com aumento da agressividade e gravidade da lesão (Leonard, 
Quigley e Collins, 2003; Graham, Bernards, et al., 2006).  
 
O consumo abusivo do álcool é associado a diversos comportamentos 
de risco, dentre eles os comportamentos sexuais. Em um estudo realizado com 
1341 frequentadores de bares/festas da vida noturna, com idade entre 16-35 
anos de nove cidades europeias, a fim de investigar a associação entre sexo e 
uso de drogas, os achados mostraram que os indivíduos que ingeriram grandes 
quantidades de álcool nas 4 semanas anteriores à aplicação do questionário, 
foram os mais propensos a apresentar comportamentos de risco, como ter 
relações com vários parceiros, ter relações desprotegidas e ter relações e se 
arrepender após terem bebido ou usado outros tipos de drogas, nos últimos 12 
meses (Bellis et al., 2008). 
 
Na Rússia, Pridemore (2002) afirma que o consumo excessivo de álcool, 
mais especificamente de bebidas destiladas, tende a ocorrer em ambientes 
privados por causa de tradições culturais e atuais restrições econômicas. 
Desse modo, a intoxicação por álcool é mais rápida e mais forte, justamente 
pela falta de controles externos, o que geralmente pode aumentar a chance de 
haver desfecho violento. No Brasil não existem informações sobre onde ocorre 
prioritariamente o consumo de destilados e tampouco há evidencias de 
diferentes padrões de consumo dentro das baladas e nos “esquentas” 
residenciais.  
 
Há esforços de pesquisadores em descrever algumas políticas públicas 
que visam reduzir os problemas relacionados ao álcool.  Babor et al., (2010) 
apontam uma relação inversamente proporcional entre preço da bebida e o 
consumo de álcool: quanto mais cara a bebida, menos se bebe e quanto menor 
o preço, maior o consumo, ou seja, aqueles que geralmente bebem mais e 
aqueles que não têm dinheiro para gastar com bebida, principalmente os 
adolescentes, são os mais sensíveis às variações de preço. Portanto, uma das 
formas eficazes para reduzir os problemas relacionados ao consumo de álcool 
seria a taxação sobre as bebidas alcoólicas, que diminuiria os índices de 
consumo (Anderson, Chisholm e Fuhr, 2009) e restrições de certas ações, 
como por exemplo, a instituição de uma idade mínima para a compra de 
bebidas e a proibição da venda de bebidas para pessoas já alcoolizadas 
(Babor et al., 2010).  
 
A implementação de medidas legislativas relacionadas com o beber e 
dirigir é uma importante política pública, cuja intenção é a redução dos 
problemas associados ao consumo de bebida alcoólica (Anderson, Chisholm e 
Fuhr, 2009). Cabe ao governo analisar e aplicar as melhores políticas públicas, 
ou seja, aquelas que apresentam efetividade, rápido impacto na população e 
principalmente baixo custo. Mas para definir e direcionar as políticas públicas 
são necessários dados de estudos científicos que permitam uma compreensão 
do comportamento dos indivíduos e de maneiras pelas quais estes 
comportamentos possam ser influenciados em cada sociedade.  
 
 1.2. O consumo de álcool no Brasil e o padrão de beber pesado 
episódico (binge drinking) 
 
 
O álcool é a droga mais consumida em praticamente todas as regiões do 
mundo, em diferentes contextos socioculturais. No Brasil não é diferente e o 
consumo de álcool é difundido na população em todas as faixas etárias (Carlini 
et al., 2006; Carlini et al., 2011). 
 
Segundo dados recentes de um levantamento nacional realizado entre 
estudantes de ensino fundamental e médio, em todas as capitais brasileiras, 
identificou-se o consumo recente de álcool (uso no ano) entre 42,4% dos 
adolescentes. Este consumo é muito mais elevado do que o de drogas ilícitas 
como a maconha, a cocaína e o crack, cujo uso recente (uso no ano) foi de 
3,7%, 1,8%, 0,4%, respectivamente (Carlini et al., 2011). 
 
Em alguns casos, este uso iniciado na adolescência se prorroga em 
tempo e quantidade consumida, podendo levar à dependência. Em um estudo 
domiciliar sobre o uso de drogas psicotrópicas na população geral das maiores 
cidades do Brasil foi identificada uma prevalência de 12,3% de dependência de 
álcool, sendo mais frequente em pessoas do sexo masculino (19,5%) do que 
para o feminino (6,9%) (Carlini et al., 2006). 
 
 
No que diz respeito aos jovens universitários brasileiros, os dados 
encontrados em um levantamento realizado nas 27 capitais brasileiras, 
identificou-se que o consumo de álcool, tabaco e outras drogas nesta 
população é mais frequente do que na população geral. Foi identificado que 
49% dos universitários pesquisados já experimentaram alguma droga ilícita 
pelo menos uma vez na vida. O álcool foi a droga de maior prevalência de 
consumo, sendo que 86,2% dos entrevistados afirmaram já terem feito uso na 
vida, 72% nos últimos 12 meses e 60,5% nos últimos 30 dias. Quanto ao 
padrão de consumo dessa parcela da população, foi identificado que um em 
cada quatro universitários brasileiros referiu pelo menos uma ocasião de “binge 
drinking” nos 30 dias anteriores à entrevista, e um em cada três relataram ter 
feito uso do álcool neste padrão nos últimos 12 meses. Esses resultados 
encontrados reforçam a necessidade de um maior conhecimento desse 
fenômeno para o desenvolvimento de ações de prevenção e elaboração de 
políticas específicas dirigidas para esse segmento (Andrade, Duarte e Oliveira, 
2010). 
 
Na última década surgiu um novo termo que define o ato de beber de 
forma mais pesada, em um curto espaço de tempo, que ficou conhecido como 
“binge drinking” ou “beber pesado episódico” (Wechsler e Nelson, 2001). Nas 
pesquisas de Wechsler e Nelson (2001) e Kuntsche, Rehm e Gmel (2004), o 
termo “binge drinking” é definido como sendo o consumo de uma grande 
quantidade de álcool, suficiente para colocar em risco quem está bebendo. 
Este padrão de ingestão de álcool é caracterizado pelo consumo de no mínimo 
quatro doses de álcool em um período de duas horas, para mulheres e cinco 
doses para homens, o que leva a uma concentração de etanol no sangue de 
0,08% ou superior  (N.I.A.A.A, 2004).  
 
Porém, essa terminologia vem causando discussões interessantes, pois 
alguns autores utilizam o termo "binge" ou "binge drinking" para descrever 
fenômenos completamente diferentes, como por exemplo, enquanto uns o 
utilizam para determinar o número de doses ingeridas por ocasião, outros 
autores usam para descrever eventos em que a pessoa negligencia qualquer 
outra atividade de sua vida, a fim de beber. Portanto alguns editores vêm 
adotando políticas para o uso do termo “binge”, o qual deverá ser utilizado para 
descrever eventos nos quais a pessoa faz uso prolongado da substância e 
acaba negligenciando outras atividades rotineiras de sua vida pessoal, na 
intenção de beber (Jsad, 2014). 
 
Na literatura brasileira, encontram-se poucas referências sobre este 
padrão de consumo de bebida alcoólica (Silveira et al., 2008). Pesquisadores 
do país vêm se interessando cada vez mais pela temática, visto que os danos 
causados por este perfil de consumo são imediatos e se estendem à 
comunidade, especialmente pelo aumento das taxas de acidentes fatais de 
trânsito e episódios de violência associada à intoxicação alcoólica (Measham e 
Brain, 2005). Naimi et al., (2003) afirmam que o “binge drinking” está associado 
a muitas outras consequências negativas sociais e de saúde, tais como 
violência, negligência infantil, acidentes e diminuição na produtividade. 
 
No Brasil o “binge” foi primeiramente quantificado na população geral em 
2007 (Silveira et al., 2007). Em estudo domiciliar nacional, Laranjeira et al., 
(2010) identificaram que o “binge drinking” era praticado por 28% da população 
brasileira das faixa etárias mais jovens (até 44 anos), sendo que esta 
prevalência chegou a 40% nas faixas etárias de 18 a 24 anos. Homens, 
solteiros, com maior renda mensal foram os mais expostos ao padrão “binge” 
de consumo de álcool (Castroand et al., 2012). 
 
Neste mesmo estudo, verificou-se que 53% dos adolescentes brasileiros 
de 14 a 17 anos já haviam praticado “binge drinking” na vida, mesmo ainda 
estando em idade para a qual a venda de bebidas alcoólicas é proibida (Pinsky 
et al., 2010). 
 
Estudos internacionais apontam que o uso precoce do álcool é um fator 
de risco para prática de “binge drinking” e dependência na vida adulta 
(Kuntsche, Rehm e Gmel, 2004; Silveira et al., 2007; Vieira et al., 2007).  
 
 Em um estudo realizado em 789 escolas públicas e privadas, das 27 
capitais brasileiras, entre estudantes do ensino médio com idades entre 14 e 18 
anos (N=17.297), identificou-se que no ano anterior à pesquisa, 32% desses 
estudantes haviam se envolvido em episódios de “binge drinking”. Houve 
associação da prática do “binge drinking” com a condição socioeconômica: 
quanto maior o status socioeconômico dos pais, mais comum era a prática de 
“binge drinking” pelos filhos. Os resultados mostraram que em todas as regiões 
brasileiras, ser menino (OR= 1,40 - IC95%=1,26-1,58), mais velho (OR= 1,47 - 
IC95%=1,40-1,55) e estudar em escolas particulares (OR= 1,39 - IC95%=1,18-
1,62) são os fatores associados à prática de “binge drinking” (Sanchez et al., 
2012).  
 Outro estudo realizado com 2.691 estudantes de ensino médio de 
escolas particulares da cidade de São Paulo revelou que cerca de 35% desses 
estudantes praticaram “binge drinking” no ano da pesquisa e que esse tipo de 
comportamento estava positivamente associado à frequência com que o 
adolescente sai com os amigos à noite (Sanchez et al., 2011). Tal resultado é 
corroborado pelas pesquisas de Carlini-Marlatt et al., (2003), Soldera et al., 
(2004), Galduróz et al., (2004) e De-Souza et al., (2005), que apontam que 
estudantes que trabalham, não possuem religiosidade, e que saem em maior 
frequência com os amigos são aqueles que têm mais chance de praticar “binge 
drinking”.  
 
Em uma pesquisa com 6.005 jovens entre 16 a 24 anos, realizada pelo 
governo de Melbourne, na Austrália, sobre o uso de álcool e drogas, em 
resposta à pergunta “quantas das vezes em que você está bebendo, você 
pretende ficar bêbado?”, 20% dos entrevistados responderam “sempre” ou “na 
maioria das vezes”; 53% responderam “às vezes” ou “poucas vezes” e apenas 
27% responderam “nunca”. Ou seja, a embriaguez dos jovens em um  final de 
semana nem sempre é acidental, sendo na maioria das vezes intencional 
(Premier's Drug Prevention Council, 2005). 
 
Em longo prazo, as consequências do “binge drinking” acabam afetando 
as diferentes áreas da vida social de uma pessoa, como rendimento escolar, a 
educação, comportamento de risco no trânsito e na atividade sexual (Hicks et 
al., 1990; Wechsler e Nelson, 2001; Champion et al., 2004), delinquência  
(Eklund e Af Klinteberg, 2009) e possíveis déficits cognitivos (Taffe et al., 
2010). 
 
O comportamento de “binge drinking” é encontrado mais comumente 
entre os jovens e vem sendo praticado especialmente nas madrugadas de 
finais de semana em baladas e bares da cidade. O abuso do álcool e outras 
drogas consumidas nestes locais aumentam o risco de acidentes, violência e 
atos irresponsáveis (Calafat et al., 2011). Em São Paulo as baladas noturnas 
são os locais mais comumente associados ao comportamento de “binge 
drinking” (Sanchez et al., 2011). Os dados de um levantamento nacional 
realizado no país com o intuito de apresentar o panorama do padrão de 
consumo de álcool entre os brasileiros, mostrou que cerca de 27% dos adultos 
praticaram “binge drinking” nos bares e baladas (Laranjeira et al., 2007). 
 
Esse tipo de padrão de consumo possui sérias implicações em termos 
de saúde pública, pois está associado com riscos à saúde e a consequências 
sociais não só para quem bebe.  
 
 




O termo “balada” pode ser definido como sendo um local recreativo 
noturno, como casas noturnas, boates, discotecas, pubs e bares, onde há 
música, pista de dança e venda de bebidas alcoólicas. São nesses locais que, 
especialmente jovens, buscam a socialização, diversão, relacionamento 
amoroso e principalmente o consumo de álcool e possivelmente outras drogas  
(Calafat, Juan e Duch, 2009; Lomba, Apostolo e Mendes, 2009). 
 
Calafat et al., (2011) apontam as baladas (casas noturnas e bares) como 
sendo os principais locais de consumo intenso de álcool e também outras 
drogas. Devido à escassez de estudos nessa área, nota-se que não tem sido 
dada atenção necessária a estes ambientes como locais de risco. Porém, 
existem pesquisadores que, através dos seus estudos, afirmam que a 
intoxicação por álcool nas baladas está associada a diversos comportamentos 
de risco, como violência, práticas sexuais, agressão física e principalmente 
acidentes de trânsito antes, durante e após estes eventos (Livingston, 
Chikritzhs e Room, 2007; Bellis et al., 2008; Kelley-Baker et al., 2008). 
 
 Borsari et al., (2007) definem o “esquenta” como sendo uma forma com 
que os jovens consomem álcool antes de saírem para as baladas. O principal 
motivo alegado para o “esquenta” está relacionado com a economia do dinheiro 
em evitar pagar caro pelas bebidas nos estabelecimentos noturnos (Forsyth, 
2006; Grazian, 2007; Dejong, Dericco e Schneider, 2010; Hughes, Quigg, et al., 
2011). Porém, não se pode deixar de lado uma das principais razões que 
levam os jovens a praticarem o “esquenta”, que é a intenção exclusiva de se 
embriagarem (Pedersen e Labrie, 2007; Hughes et al., 2008; Dejong, Dericco e 
Schneider, 2010). 
 
Hughes et al., (2008) acreditam que o problema do “esquenta” está 
relacionado ao modo como as pessoas bebem, pois geralmente os “esquentas” 
são realizados em locais onde não há controle social, especialmente em 
ambientes domésticos (própria casa ou casa de amigos), havendo a rápida 
ingestão de grandes quantidades de álcool. Este tipo de comportamento dos 
jovens prévio à ida para as baladas tem implicações não apenas para quem 
bebe, mas para a própria segurança das casas noturnas. 
 
No Brasil, este “esquenta” parece também acontecer em postos de 
gasolina, que através de suas lojas de conveniências, oferecem venda de 
bebidas sem muito controle e mais baratas do que as vendidas dentro das 
baladas, podendo ainda o jovem ouvir música em seu carro. Em estudo 
realizado em postos de gasolina de Porto Alegre uma medida de alcoolemia 
acima de 0,06% foi encontrada em 35,5% (IC95%=24,3-47,9) dos sujeitos que 
estavam nestes locais. Aproximadamente 18% dos homens entrevistados 
relatavam intenção de dirigir nas 2 horas subsequentes à coleta (De Boni et al., 
2008). Este padrão de consumo em estacionamentos aparenta-se ao 
“tailgaiting” americano, que consiste no consumo de altas doses de álcool no 
estacionamento de estádios de futebol, com os capôs dos carros abertos, ao 
som da música destes carros. Nestas ocasiões os jovens praticam o “binge 
drinking” antes de entrarem no estádio para assistirem a jogos de futebol, 
caracterizando um comportamento chamado de “pre-gaming”, que seria um 
“esquenta” pré-jogo e se enquadra em uma festividade social (Merlo et al., 
2011). Wells e Graham (2003) destacam que pessoas que tendem a beber 
antes de sair, ficam embriagadas mais cedo, e assim elas passam à noite 
inteira sob influência do álcool, apresentando maior risco de se envolver em 
episódios de agressão, como vítima ou como agressor.  
 Em um estudo de campo em áreas de recreação noturna realizado com 
jovens entre 18 e 35 anos da Inglaterra, 55% de homens e 60% das mulheres 
relataram que o “esquenta” é uma prioridade para eles antes de frequentarem 
os bares e/ou casas noturnas. Ainda foi identificado entre os que praticaram o 
“esquenta” maior risco de terminar à noite com altas dosagens alcoólicas (até 
mais de 20 doses de bebida alcoólica na ocasião) e de se envolver em 
agressões e crimes dentro das casas noturnas (Hughes et al., 2008). 
 
Alguns autores (Jones et al., 2011; Graham et al., 2013) vêm 
trabalhando em estudos que visam criar políticas/estratégias para diminuir o 
risco de problemas associados ao álcool nos bares e baladas, principalmente 
na tentativa de reduzir o nível de intoxicação pelo álcool, diminuindo desse 
modo os episódios de violência e outros comportamentos de risco associados 
ao álcool, especialmente o beber e dirigir. Tais estratégias podem ser: 
aplicação de critérios validados para verificar o quanto uma pessoa está 
“embriagada” através do bafômetro; implementar e aplicar consequências, 
como multas de trânsito, usando publicidade para garantir que há um alto risco 
de ser pego e punido, e principalmente, desenvolver a vontade política de 
apoio à essas estratégias.   
 
Para desenvolver uma intervenção que vise reduzir os danos associados 
ao “binge drinking” praticado no “esquenta", é necessária a compreensão da 
realidade deste comportamento. 
 
Geralmente os “esquentas” envolvem o consumo rápido de grandes 
quantidades de bebidas alcoólicas. Nestes casos, a dosagem alcoólica 
sanguínea se altera em poucos minutos, o que leva ao aumento do risco do 
indivíduo sofrer os efeitos da intoxicação alcoólica como apagões, vômitos, fala 
pastosa, diminuição da coordenação motora e das habilidades cognitivas e 
ressacas posteriores. Sem contar que nos locais onde ocorrem os “esquentas” 
há a propensão de o indivíduo querer usar outros tipos de drogas, como 
maconha e cocaína, já que sua percepção de risco está diminuída devido ao 
efeito do álcool e também por não haver controle social nesses ambientes 
(Pedersen e Labrie, 2007). 
 
Estudantes universitários da Pensilvânia, nos Estados Unidos, definem o 
“esquenta” não apenas como uma forma para aliviar a ansiedade e stress 
antes de saírem para as baladas, mas também como forma de aumentar a 
confiança em si mesmos, quando tem intenção de se envolverem com pessoas 
do sexo oposto. Nesse mesmo estudo, sobre as estratégias utilizadas pelos 
estudantes durante o consumo de bebidas alcoólicas, os participantes 
alegaram que o “esquenta” às vezes pode resultar na perda do controle do 
quanto de álcool foi ingerido. Outro risco desse comportamento pré-balada 
apontado por esses jovens é que muitas vezes eles passam tão mal, devido à 
intoxicação alcoólica, que não conseguem sair depois para as baladas (Dejong, 
Dericco e Schneider, 2010). 
 
O “esquenta” também tem um aspecto social, servindo para aumentar os 
laços de amizade, principalmente entre os homens, durante o qual os jovens 
alegam ser possível a socialização, conversa com seus amigos antes de 
saírem para as baladas, o que nem sempre é possível de se fazer em locais 
lotados e com música alta (Forsyth, 2006; Dejong, Dericco e Schneider, 2010). 
 
Grazian (2007) relata que o “esquenta” funciona como um ritual para os 
homens se prepararem para conversar com as mulheres, aumentando sua 
confiança e podendo também funcionar como um meio fácil de aumentar o 
risco de violência entre os jovens. 
 
A ação do álcool no Sistema Nervoso Central provoca desinibição e 
reduz a capacidade de julgamento, o que pode em algumas situações facilitar 
ou servir como justificativa para a ocorrência de comportamentos mais 
agressivos principalmente contra a mulher (Jewkes, 2002; Bennett e Williams, 
2003; Fals-Stewart, Golden e Schumacher, 2003; Flake e Forste, 2006).  
 
 Especialmente para estudantes do sexo feminino, beber grandes 
quantidades de álcool em um curto período de tempo durante o “esquenta”, 
aumentam a sua concentração de álcool no sangue colocando-se dessa forma 
em risco semelhante com o sexo masculino (Labrie e Pedersen, 2008; Mallett 
et al., 2009; Merrill et al., 2013). 
 
De acordo com Flatley et al., (2010), no Reino Unido o número de 
mulheres jovens abusadas na vida noturna quase triplicou desde o ano 2000. 
Estes abusos (tanto físico quanto sexual) ocorrem geralmente quando estão 
voltando para casa no final da noite. Pensando nesses dados Hassan & Shiu 
(2007) e Ritchie (2011) argumentam sobre o “esquenta”, que para as mulheres, 
ele é visto como um meio de segurança pessoal, pois mesmo sendo o 
consumo de álcool uma forma que as pessoas ficam eufóricas (Olsen, Thach e 
Nowak, 2007; Ritchie, Ritchie e Ward, 2009), quando elas vão para os lugares 
públicos após terem feito o “esquenta”, elas acabam bebendo pouco, portanto 
reduz assim os riscos associados a estar bêbada no final da noite, 
assegurando dessa forma que suas habilidades motoras e noções de 
julgamento não sejam prejudicadas pelo efeito do álcool ao ponto de se 
colocarem em risco. Portanto, refletindo o trabalho de Olsen, Thach e Nowak 
(2007) e Ritchie (2011), o “esquenta” feito pelas mulheres, em especial é feito 
através do consumo de vinho (ao contrário dos homens que ingerem cerveja), 
é para compartilhar, reduzir a inibição social, mas também para aumentar a 
própria segurança. 
 
O “esquenta” pode resultar no consumo de número total maior de 
bebidas durante uma noite (Labrie, Hummer e Pedersen, 2007; Labrie e 
Pedersen, 2008) e pode contribuir para a maior concentração medida alcoólica 
no sangue (Borsari et al., 2007; Labrie e Pedersen, 2008; Clapp et al., 2009; 
Read, Merrill e Bytschkow, 2010). Alguns estudos utilizando bafômetros vêm 
sendo realizados nos ambientes de recreação noturna, no intuito de avaliar o 
padrão de consumo de álcool pelos jovens (Glindemann, Wiegand e Geller, 
2007; Moore et al., 2007; Clapp et al., 2009).  
 
Hughes, Quigg et al., (2011) fizeram um estudo nos Países Baixos, 
Eslovênia, Espanha e Reino Unido, para verificar a quantidade de álcool 
consumida e a concentração alcoólica no sangue, pelos frequentadores de 
bares. Os resultados mostraram que 56% dos respondentes dos Países 
Baixos, 61,4% do Reino Unido, 25,7% daqueles da Espanha e 34,8% dos 
participantes da Eslovênia haviam praticado “esquenta” e que no total, 56,2% 
dos participantes masculino e 42,7% do feminino, apresentavam concentração 
alcoólica no sangue maior que 0,08%. 
 
Assim, o fenômeno de “esquenta” parece estar associado a um maior 
consumo de álcool durante à noite (Pedersen e Labrie, 2007; Read, Merrill e 
Bytschkow, 2010), maior teor de álcool no sangue ao final da noite (Borsari et 
al., 2007; Read, Merrill e Bytschkow, 2010), assim como a outros problemas 
relacionados ao abuso de álcool, como desmaios, ressacas, vômitos, fala 
pastosa, diminuição dos reflexos motores e capacidade de julgamento 
(percepção de risco), o que pode levar o jovem a querer consumir outras 
drogas, como maconha e cocaína, já que nos locais de “esquenta” há pouca ou 
quase nenhuma controle social (Borsari et al., 2007; Pedersen e Labrie, 2007; 
Labrie e Pedersen, 2008; Dejong, Dericco e Schneider, 2010; Kenney, Hummer 
e Labrie, 2010; Zamboanga et al., 2010). 
 
Apesar de dados brasileiros apontarem para as baladas como o principal 
local de prática de “binge drinking” (Laranjeira et al., 2007; Sanchez et al., 
2011), pouco se conhece sobre os padrões de comportamento e consumo de 
álcool nestes estabelecimentos. No Brasil não existem estudos científicos 
sobre a prática de “esquenta” pelos jovens, nem estudos investigando os 
fatores associados a ele. Dados internacionais sugerem que o “esquenta” é 
uma prática que pode influenciar negativamente nos padrões de consumo de 
álcool nestes estabelecimentos e, consequentemente, nos comportamentos 
decorrentes da intoxicação alcoólica. Assim sendo, é importante compreender 







































 O presente trabalho teve como objetivo principal identificar e avaliar os 
padrões de consumo de álcool e outras drogas durante os “esquentas” 






 Calcular a prevalência da ocorrência de “esquentas” pré-balada entre 
jovens frequentadores de baladas; 
 Descrever o padrão de consumo de álcool e outras drogas durante os 
“esquentas” pré-balada;  
 Identificar quais são as bebidas consumidas nos “esquentas” pré-balada; 
 Identificar os locais onde o “esquenta” pré-balada ocorre; 
 Medir a dosagem alcoólica nos jovens antes de adentrarem as baladas; 
 Identificar os fatores associados à prática do “esquenta” pré-balada; 
 Descrever os comportamentos de risco associado ao “esquenta” pré-
balada, como por exemplo, práticas sexuais, beber e dirigir e violência, 
durante a balada;  
 Avaliar o efeito do “esquenta” pré-balada sobre os comportamentos 

































O presente estudo é um subprojeto de um projeto maior, que considera 
quatro dimensões de análise das situações de risco aos quais os 
frequentadores de baladas em São Paulo se expõem. São elas: 
 Inquérito de portal: dados coletados nas portas de baladas entre os 
frequentadores das mesmas na entrada e saída do estabelecimento; 
 Etnografia das baladas: dados coletados dentro das baladas através de 
observação etnográfica e fora dela, através de entrevistas 
semiestruturadas com profissionais da noite; 
 Inquérito via internet: dados coletados com os mesmos entrevistados do 
inquérito de portal sobre os comportamentos de risco realizados após a 
saída da balada; 
 Ensaio Controlado Randomizado: intervenção digital de normas sociais 
aplicadas via web e com acompanhamento em 3, 6 e 12 meses. 
O fluxograma abaixo contem todas as fases do projeto (QUADRO 1). 
Neste presente estudo, utilizaram-se os dados das entrevistas de entrada e 
saída do inquérito de portal, analisando-se os dados sobre o fenômeno do 
“esquenta” pré-balada e seu impacto nos comportamentos de risco dentro da 
balada. No entanto, é importante destacar que no presente estudo, apenas 
foram utilizados os dados referentes ao inquérito de portal e por este motivo, a 
metodologia detalhada se referirá apenas a ele. 
 
Quadro 1: Fluxograma do projeto 
 
3.1. Inquérito epidemiológico de portal 
 
 
Para se atingir os objetivos deste trabalho, optou-se por um estudo 
epidemiológico baseado na técnica de inquérito de portal em casas noturnas 
(baladas) com medida de concentração alcoólica do ar expirado.  
 
O método de inquérito de portal ou portal survey (Voas et al., 2006) é 
uma variação do intercept survey  (Miller et al., 1997) foi desenhado para 
interceptar e medir comportamentos no momento em que eles ocorrem, no 
caso, a quantidade de uso de álcool e outras drogas em indivíduos 
potencialmente em risco, na entrada e saída de ambientes de lazer. Para um 
ambiente ser estudado através dessa metodologia, o local deve apresentar as 
seguintes características:  
 Ser um local onde haja a ocorrência do comportamento (consumo de 
álcool e outras drogas);  
 Deve haver um lugar onde se possa interceptar e avaliar os 
entrevistados antes de adentrarem o estabelecimento e também na 
saída, ao deixarem o estabelecimento;  
 Os entrevistados devem permanecer no local por um período de tempo 






De acordo com a prefeitura de São Paulo, não existe uma lista oficial de 
casas noturnas da cidade, bem como uma definição exata para o que seria 
uma. Neste estudo foram consideradas "casas noturnas" (ou "baladas") os 
estabelecimentos que oferecem controle de entrada e saída de clientes, 
vendem bebidas alcoólicas e oferecem uma pista de dança. Para criar a 
listagem do universo amostral (frame list), foi necessário proceder a uma busca 
ativa em revistas e guias especializados em atividades de lazer através de uma 
pesquisa nas dez primeiras páginas do site do Google utilizando as seguintes 
palavras-chaves: "baladas”, “casas noturnas” ou “discotecas” e “São Paulo”. 
Após detalhada busca e conferência da existência de todas as casas listadas 
no Google e exclusão dos estabelecimentos que não cumpriam os critérios, a 
base final de amostragem foi composta por 150 casas noturnas que satisfaziam 
essas condições.  
 
O plano amostral utilizado nessa pesquisa foi o de uma amostra por 
conglomerado (balada). Essa amostragem foi feita em dois estágios. A primeira 
etapa foi composta por uma amostra aleatória sistemática com probabilidade 
proporcional ao tamanho da capacidade máxima das casas noturnas da cidade 
de São Paulo e a segunda etapa foi uma amostra sistemática de clientes na 
balada. 
 
Considerou-se que as casas noturnas representam uma série de 
conjuntos de unidades amostrais primárias (PSU) e os clientes selecionados 
dentro da balada, a unidade de amostragem final. Inicialmente, os pesos 
amostrais foram calculados para a balada como segue: quarenta casas 
noturnas foram sistematicamente selecionadas com probabilidade proporcional 
ao tamanho máximo de capacidade e, em caso de recusa, com reposição por 
baladas de mesma capacidade. Trinta e uma casas noturnas, incluindo 
substituições, concordaram em participar (índice de aceite das baladas= 66%). 
Então, um fator de ajuste de não resposta foi calculado para fazer as 31 
baladas se assemelharem a seleção original das 40 baladas. Para calcular este 
fator de ajuste, regressão logística foi utilizada, tendo o aceite em participar 
como variável resposta e o tamanho da balada como variável explicativa. 
 
O peso da balada utilizado nas análises foi o inverso da probabilidade da 
balada ser sorteada, multiplicado pelo ajuste de não resposta. O peso do 
indivíduo foi o inverso da probabilidade de ser sorteado na balada, multiplicado 
pelo fator de ajuste da pós-estratificação por sexo (total de frequentadores 
homens e mulheres por “cluster”, balada). Para as análises populacionais o 
peso final de um indivíduo é o produto do peso final da balada e o peso do 
indivíduo dentro da balada. 
 
Considerando-se o universo a ser estudado acima de 20.000 casos 
(população infinita), e uma distribuição de resposta de 50% (visto que não 
temos estudos prévios nestes locais e os dados sobre “binge drinking” no Brasil 
são bem limitados (Silveira et al., 2008; Laranjeira et al., 2010) e não 
específicos para a prevalência nas baladas, não seria prudente adivinhar uma 
variância e optamos pela maior possível). Se fosse uma amostra aleatória 
simples necessitaríamos de 384 sujeitos por domínio (utilizando-se fórmula de 
(Lwanga e Lemeshow, 1991)).  
 
Foi estabelecido o erro máximo relativo em 5% com 95% de confiança 
para se estimar a prevalência do consumo de álcool/ drogas e violência dentro 
das baladas. Além disso, por se tratar de amostra por conglomerados, 
consideramos uma variação por conglomerados (correção do efeito do 
desenho) de 2,0 e levando-se em conta uma possível taxa de recusa de 30% e 
uma perda máxima de follow-up (da entrada até a saída) de 40%, 2797 clientes 
deveriam ser abordados na entrada dos estabelecimentos. 
 
3.3. Contato com as baladas 
 
 
Após o sorteio das baladas, foi dado início ao processo de contato com 
as casas noturnas, a fim de convidá-los a participar do projeto. As baladas 
sorteadas foram bem variadas, ou seja, atraiam diferentes tipos de gosto 
musicais e estilos pessoais (funk, rock, techno, forró, rave, GLS, etc.). Para 
termos a aprovação e aceitação no projeto, buscou-se entrar em contato com o 
dono ou gerente responsável pela balada. 
  
Houve necessidade de contatar constantemente a mesma balada, pois o 
aceite ou recusa na participação nunca eram imediatos. Os contatos com as 
baladas amostradas foram feitos, em sua grande maioria, por telefone. Os 
estabelecimentos com os quais não se conseguia contato telefônico, mesmo 
após diversas tentativas em dias e horários diferentes, eram visitados 
pessoalmente. 
 Todo o procedimento diário de contato foi registrado em “Formulários de 
Controle de Contato” (ANEXO 1) e as variáveis observadas (aceites, recusas, 
pendências) foram colocadas em planilha em Excel.  
 
A prioridade era tentar conversar com quem poderia estar recebendo o 
ofício formal do projeto (ANEXO 2) e que passasse a informação para o 
responsável (dono ou gerente), na intenção de aumentar a efetividade na 
comunicação e assim diminuir possíveis vieses de entendimento do projeto, 
evitando gerar recusas imediatas. 
 
A maior parte das recusas recebidas pelas baladas foi atribuída a um 
suposto medo dos donos destes estabelecimentos de que a equipe de 
pesquisadores pudesse “constranger” os frequentadores do local, ao solicitar a 
entrevista e o teste do bafômetro, mesmo quando lhes eram apresentados à 
alta taxa de aceite dos clientes da fila (cerca de 80%) e a curiosidade que o 
bafômetro tem gerado nesta população.  
 
A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre de 2013, sendo que 
todos os procedimentos e instrumentos foram testados em estudo piloto em 




3.4. Coleta de Dados  
 
 
A coleta de dados foi feita com inserção em tempo real em tablets 
Samsung Galaxy 7¨, que permitem preenchimento dos questionários em 
aplicativo próprio desenvolvido em HTML5 e Javascript.  
 
No total, dez pesquisadores eram alocados a cada noite para a coleta: 
um coordenador de campo, sete entrevistadores e dois etnógrafos.  Todos os 
pesquisadores de campo passaram por um treinamento para padronizar os 
procedimentos desta pesquisa. Somente depois desse treinamento e ampla 
discussão dos procedimentos metodológicos e dos questionários é que os 
pesquisadores de campo foram liberados para dar início ao trabalho de campo, 
sendo supervisionados com intensidade a cada noite. Além do treinamento, 
destaca-se o fato de que foram feitas reuniões semanais com os 
entrevistadores 30 minutos antes de cada coleta de dados e uma grande 
reunião de 4 horas para reforçar os principais pontos de equívocos na coleta.  
 
Uma coordenadora de campo foi encarregada de auxiliar a equipe de 
coleta com o uso e distribuição do material e com o andamento das entrevistas, 
verificando a qualidade dos dados coletados em campo, evitando ao máximo o 
viés de informação do entrevistador. 
 
A coleta de dados em geral se iniciava às 23h00 e se encerrava às 
7h00. Das 23h00 às 2h00 eram realizadas as entrevistas de entrada e das 
4h00 às 7h00, as entrevistas de saída. Um entrevistador ficava por 8 horas na 
porta da balada e acabava tendo cerca de duas horas de descanso no meio da 
madrugada. Algumas baladas contaram com duas equipes de coleta, visto que 
os frequentadores entraram antes da meia-noite e ficaram no local até cerca de 
meio-dia do dia seguinte. 
 
 O material de trabalho de cada um dos entrevistadores era composto por 









Quadro 2: Material de campo contido no kit de cada entrevistador 
 Um crachá de identificação; 
 Um colete com o logo do projeto (Balada com Ciência) e da UNIFESP; 
 Uma sacola estilo carteiro para guardar o material (com logos); 
 Um tablet Samsung Galaxy7” (para coletar os dados); 
 Um bafômetro Draguer, certificado pelo INMETRO (a ser dividido entre dois 
entrevistadores); 
 Quarenta bocais descartáveis para uso do bafômetro; 
 Dois swabs de saliva (ABON) para detecção das seguintes drogas: maconha, cocaína, 
anfetaminas, metanfetamina, opióides e PCP; 
 Vinte pulseiras TYVEK verde numeradas com o código do entrevistado; 
 Vinte folhetos informativos sobre o questionário virtual do dia seguinte; 
 Uma caneta de retroprojetor para marcar o kit de swab; 
 Um saco de lixo descartável para descartar os bocais de bafômetro usados pelos 
entrevistados. 
 
Só foram incluídos no estudo sujeitos com 18 anos ou mais (por 
restrições do comitê de ética). Na fila de entrada foi feito um sorteio sistemático 
para seleção dos potenciais entrevistados a serem abordados (terceiro sujeito 
a cruzar uma linha imaginária, na fila externa da casa noturna).  
 
Os indivíduos a serem entrevistados receberam uma explicação 
detalhada da pesquisa com garantia de sigilo e anonimato, dando seu 
consentimento oral (diretrizes do Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFESP). 
Cada sujeito respondia a um questionário (ANEXO 3) que durava em média 8 
minutos e realizava o teste do etilômetro (Draguer Alcoltest 7410 plus RS) com 
bocal descartável. Cada participante recebia uma pulseira TYVEK de balada 
com numeração e logo do projeto, para que fosse novamente testado via 
etilômetro e respondesse a um novo questionário (ANEXO 4) na saída do 
estabelecimento. Assim que o participante deixava a balada, ele era abordado 
para a realização do questionário de saída. Após a realização das perguntas 
referentes a esse questionário registradas no tablet e do teste do bafômetro, o 
entrevistado recebia um folder (ANEXO 6) contendo informações do projeto e 
era informado sobre a continuação da pesquisa via internet, a qual era feita via 
e-mail por volta das 18h00-20h00 do dia seguinte. 
 Além do bafômetro, no intuito de testar a credibilidade das respostas 
relativas ao consumo de drogas na balada, foram selecionados aleatoriamente 
dois potenciais indivíduos por balada para realizar um teste de swab que 
detecta presença de cocaína, metanfetamina, anfetamina, THC, opióides e 
PCP na saliva. Por ser um teste de drogas, algumas das baladas não 






Os questionários elaborados para esse projeto foram baseados nos 
instrumentos de coleta de outras pesquisas realizadas com frequentadores de 
baladas, como do IREFREA (2007), do qual foram adaptadas algumas das 
questões sociodemográficas; comportamentos sexuais de risco (como prática 
de sexo desprotegido e prática sob efeito do álcool); questões acerca do tipo 
de condução utilizada para ir para balada e comportamento de beber e dirigir 
sob efeito do álcool.  
 
Das pesquisas de Hughes, Bellis, et al., (2011), as questões sobre 
envolvimento em brigas nas baladas foram adaptadas para este estudo.  
 
Questões sobre a prática do esquenta e suas características, uso de 
outras drogas na balada, prática de “binge drinking” e sensação de 
embriaguez, foram adaptadas do trabalho de Hughes, Quigg, et al., (2011).  
 
O questionário inicial (aplicado na fila de entrada da balada) foi 
estruturado com questões fechadas, abordando os aspectos 
sociodemográficos, uso de bebida alcoólica antes de ir para a balada e 
características do “esquenta” (ANEXO 3). Todas as recusas (sujeitos 
abordados e que não aceitaram participar) foram registradas também no 
sistema, indicando faixa etária aparente do recusante e sexo. 
 
Algumas variáveis sociodemográficas foram agrupadas para facilitar o 
entendimento. Na variável “escolaridade”, o nível “pós-graduação” equivale 
àqueles que possuem diploma de pós-graduação; o nível “universitário” 
equivale àqueles que finalizaram o curso superior; o nível “ensino médio” 
equivale àqueles que possuem o nível médio completo e universitário 
incompleto; o nível “ensino fundamental" equivale àqueles que possuem ensino 
fundamental e ensino médio incompleto; e o nível “sem diploma” equivale 
àqueles que não terminaram o ensino fundamental e que nunca estudaram. 
 
Na variável “ocupação”, o nível “trabalha” equivale àqueles que 
trabalham com ou sem carteira assinada; o nível “desempregado” equivale 
àqueles que estão desempregados à procura ou não de emprego; o nível “só 
estuda” equivale apenas para os estudantes e o nível “aposentado” apenas 
para esse próprio grupo.  
 
Quanto à variável “moradia”, o nível “família de origem” representa 
aqueles que moram com os pais/irmãos/avós; o nível “família constituída” 
representa aqueles que moram com marido/mulher/namorado (a); o nível 
“outros” equivale aqueles que moram ou com amigos/república/pensão e etc. e 
o nível “sozinho” não foi alterado. 
 
“Estado civil” também foi agrupado. O nível “solteiro” equivale àqueles 
solteiros com ou sem namorada (o); o nível “outros” equivale aos 
separados/divorciados ou viúvos; o nível “casado” não sofreu alteração. 
 
Na variável “etnia”, apenas o grupo “outros” sofreu alteração, 
equivalendo o agrupamento dos níveis “asiático” e “indígena”. 
 
A variável “classe social” foi criada medida utilizando-se a escala da 
ABEP 2012 (A.B.E.P., 2012) que considera o nível educacional do chefe da 
família, o número de bens de consumo (tais como televisão, DVD players, 
carros, geladeiras, etc) e número de empregados domésticos. Esta escala 
classifica os indivíduos de A-E (sendo “A” a classe mais alta). 
 
Para se avaliar o nível de intoxicação alcoólica medida pelo bafômetro, 
foi definido como sendo padrão binge (BrAC - concentração de álcool no hálito) 
as medidas com valores superiores ou igual a 0,38mg/L, que corresponde a 
uma concentração de álcool no sangue de 0,08% (média de concentração 
alcoólica de um episódio de “binge drinking” - 5 doses de bebida alcoólica para 
homens e 4 doses para mulheres) (Haffner et al., 2003; N.I.A.A.A, 2004). 
 
O questionário final era mais rápido (aproximadamente 3 minutos de 
aplicação) e continha perguntas sobre gastos na balada, doses e tipos de 
bebidas consumidas, uso de drogas na balada no dia da entrevista e 
comportamentos de risco que o indivíduo se submeteu sob efeito do álcool (0= 
não, 1= sim) (ANEXO 4). Na saída, caso houvesse novamente a recusa, esta 
também era registrada no sistema.  
 
Também foi elaborado um documento que apresentava informações 
sobre quantidade de álcool presente em algumas bebidas. Este documento era 
apresentado concomitantemente à aplicação dos questionários para que o 
entrevistado pudesse definir exatamente as doses de diferentes bebidas 
alcoólicas ingeridas (ANEXO 5). 
 
Nenhum questionário foi aplicado àqueles sujeitos com sinais intensos 
de embriaguez, conforme rastreamento de Perham et al., (2007), proposto para 
estudos com desenhos muito semelhantes a este. Nestes casos, foi anotada a 
perda em um formulário, informando sexo e idade aproximada e aconselhou-se 
o sujeito a aguardar sentado junto à equipe de entrevistadores, até que os 
sinais de embriaguez melhorassem.  
 
A fim de permitir acesso em tempo real ao banco de dados que estava 
sendo gerado durante a coleta noturna via tablet, foi desenvolvido um site do 
projeto (www.baladacomciencia.com.br) em Asp.net MVC e banco de dados 
SQL server. O site possuía um webservice que permitiu que as informações 
digitadas no tablet fossem enviadas para sistema um central. 
 
Após os dados serem recebidos pelo servidor, o site gerava o “formulário 
pós-balada” que foi enviado por email ao entrevistado no dia seguinte à 
pesquisa, considerando informações que foram fornecidas por ele na noite da 
coleta de dados (sexo, idade, e-mail, etc). Esta etapa de pós-balada não fez 
parte desta dissertação e por este motivo não será detalhada aqui. 
 
3.6. Análise dos dados 
 
 
Para esta dissertação foram analisados apenas os dados obtidos nas 
entrevistas de entrada e saída dos estabelecimentos, com enfoque na prática 
de “esquenta”, além dos dados da coleta via etilômetro realizada nestes dois 
momentos.  
 
Os dados foram analisados no programa estatístico Stata versão 12, 
considerando-se os pesos amostrais decorrentes da amostragem complexa, 
conforme descrito anteriormente. Os resultados foram apresentados em 
frequências absolutas, frequências relativas (porcentagens) ponderadas e 
intervalos de confiança de 95%. Todas as porcentagens apresentadas levaram 
em conta o peso amostral e por este motivo, nem sempre representam a 
mesma porcentagem esperada para aquele número de sujeitos no universo 
considerado.  
 
Inicialmente foi feita a caracterização da amostra e descrição de todos 
os dados relacionados ao esquenta pré-balada (porcentagem de ocorrência, 
horários, locais, motivos, valores gastos, tipo e quantidade de bebidas 
ingeridas).  
Os dados de dosagem alcoólica e evidências de embriaguês, 
observados na entrada e na saída da balada, foram descritos segundo o sexo e 
comparados por teste qui-quadrado ou teste t de Student (para a variável 
dosagem alcoólica em mg/L). Para esta análise considerou-se tanto o total de 
entrevistados quanto somente aqueles que fizeram "esquenta". 
 
Os respondentes que praticaram e que não praticaram “esquenta” foram 
comparados em relação a características sociodemográficas (sexo, faixa etária, 
classe social, escolaridade, ocupação e religião); histórico de prática de “binge 
drinking” (no último ano e no último mês); uso de drogas no dia da entrevista 
(tabaco e drogas ilícitas), práticas de comportamentos de risco no último ano 
(dirigir embriagado; pegar carona com motorista embriagado; envolver-se em 
acidentes por causa do álcool; envolver-se em brigas; sofrer episódios de 
efeitos severos da embriaguez, como blackout, desmaio ou coma alcoólico; ter 
comportamento sexual de risco, como não lembrar se o sexo foi consensual, 
ter relação sob efeito do álcool, não utilizar preservativos e se arrepender da 
relação) e comportamentos praticados dentro da balada, como consumo de 
bebida alcoólica, uso de tabaco e outras drogas ilícitas dentro da balada; 
prática de comportamento violento na balada (envolver-se em brigas; empurrar 
ou machucar alguém); prática de comportamento sexual abusivo na balada 
(beijar, tentar ter relação sexual contra a vontade da pessoa); vitimização na 
balada (ser incomodado ou agredido por alguém) e prática de atividade sexual 
na balada (beijou ou teve relação sexual). Como todas as variáveis 
comparadas eram qualitativas, o teste utilizado para avaliar diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos foi o qui-quadrado.  
 
Com o objetivo de identificar os principais fatores associados ao 
“esquenta”, foram ajustados modelos de regressão logística considerando o 
“esquenta” como variável dependente. As variáveis independentes analisadas 
foram às mesmas analisadas nas comparações entre os grupos "esquenta" e 
não "esquenta", com exceção daquelas observadas após a entrada na balada. 
Para facilitar a interpretação e melhorar a precisão das estimativas, algumas 
categorias com baixas frequências foram agrupadas. Em uma primeira etapa, 
as variáveis foram analisadas isoladamente por modelos de regressão logística 
simples (análise univariada). Em seguida, ajustou-se um modelo de regressão 
logística múltipla (abordagem multivariada), no qual foram incluídas as 
variáveis que apresentaram p<0,20 na análise univariada. A partir de um 
modelo multivariado inicial, as variáveis sem significância estatística foram 
excluídas passo a passo até se chegar a um modelo final apenas com as 
variáveis significantes. Os resultados foram apresentados em odds ratio e 
intervalos de confiança de 95%. 
 
No intuito de avaliar o “esquenta” como fator de risco para 
comportamentos praticados durante a balada, ele foi considerado 
posteriormente como variável independente, utilizando a mesma estratégia de 
análise (modelos de regressão logística simples e múltipla). Assim, cada um 
dos comportamentos de risco avaliados, como uso de tabaco e outras drogas 
ilícitas dentro da balada; prática de comportamento violento na balada 
(envolver-se em brigas; empurrar ou machucar alguém); prática de 
comportamento sexual abusivo na balada (beijar/tentar ter relação sexual 
contra a vontade da pessoa); vitimização na balada (ser incomodado ou 
agredido por alguém); prática de atividade sexual na balada (beijou ou teve 
relação sexual) e bebeu e dirigiu na saída da balada foram as variáveis 
dependentes desta análise. Em todas as análises multivariadas, as variáveis 
demográficas como sexo, faixa etária e classe social foram mantidas nos 
modelos como variáveis de controle, independentemente de sua significância 
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4.1. Caracterização da amostra 
 
 
Nas 31 casas noturnas que participaram do estudo, foram realizadas 
2422 entrevistas de um total de 3063 abordagens, resultando em uma taxa de 
80% de aceite pelos entrevistados no momento de entrada da balada. Dos 
jovens que aceitaram participar na entrada, 1833 também foram entrevistados 
no momento de saída da balada, o que representou uma taxa 76% de follow-
up. Os motivos para a não realização da entrevista de saída foram: recusa em 
participar (N= 12, 2,1%), incapacidade de responder por causa de intoxicação 
grave (N= 67, 11,3%) e perda no follow-up (N= 511, 86,6%). Não houve 
diferenças estatisticamente significantes quanto ao sexo ou média de idade 
nesse grupo de recusa, quando comparado ao grupo que realizou a entrevista 
na saída. 
 
Dos 2422 entrevistados, a maioria (60,7% - IC95%=48,2-71,9) era do 
sexo masculino. A média de idade foi de 25,3 anos (IC95%=23,5-27,0). Apesar 
de a grande maioria estar entre 18 e 30 anos, havia pessoas com mais de 40, 
mais de 50 e até mais de 60 anos. Os dados sociodemográficos da amostra 














Tabela 2: Dados sociodemográficos dos 2422 participantes da pesquisa realizada 
nas baladas de São Paulo, em 2013. 
Variáveis N Wgt% IC95% 
Sexo  
      Masculino 1476  60,7 48,2 – 71,9 
      Feminino 946  39,3 28,1 – 51,7 
Faixa etária (anos)  
18-25 1357  62,8 51,9 – 72,6 
26-33 685  24,9 18,9 – 32,2 
34-41 252 7,9 5,4 – 11,1 
42-49 96  3,2 1,6 – 6,4 
≥ 50 32  1,1 0,2 – 4,8 
Ocupação  
      Trabalha 1950  79,9 74,5 – 84,4 
Só estuda 278 11,9 7,2 – 18,9 
Desempregado 185 8,0 6,1 – 10,4 
Aposentado 4 0,2 0,0 – 1,2 
Mora com quem  
      Família de origem 1622  68,6 60,7 – 75,5 
      Família constituída 173  7,0 3,7 – 13,1 
      Sozinho 416  15,4 11,3 – 20,7 
      Outros 197  8,9 6,9 – 11,4 
Estado civil  
      Solteiro 2124  90,2 84,2 – 94,2 
Casado 183  6,8 3,8 – 11,7 
Outros 99  2,9 1,8 – 4,6 
Etnia  
      Branco 1703  69,6 63,2 – 75,4 
      Pardo 429  19,8 14,4 – 26,5 
      Negro 184 7,5 5,6 – 10,0 
Outra  79 3,0 2,0 – 4,5 
Classe social  
      A 638  25,8 19,0 – 33,9 
B 1361  53,6 50,5 – 56,8 
C 400 19,0 14,0 – 25,1 
D 23 1,6 0,8 – 2,9 
Escolaridade  
      Pós-graduação 203 7,0 4,2 – 11,5 
Universitário Completo 717  25,9 20,5 – 32,1 
Ensino Médio 1336  59,6 53,0 – 65,8 
Ensino Fundamental 127 6,9 4,3 – 11,1 
Sem diploma 11 0,5 0,1 – 1,8 
Religião  
Tem 1586  69,6 64,0 – 74,5 
      Não tem 817  30,4 25,5 – 35,9 
Wgt%: weighted percent = porcentagem ponderada 
 
 
4.2. Descrição do “esquenta” pré-balada 
 
 
Do total de respondentes participantes da entrevista, 88,8% 
(IC95%=81,3-93,6) afirmaram ter frequentado baladas no mês anterior à 
pesquisa, sendo que 50,1% (IC95%=45,3-54,9) destes disseram também ter 
praticado “esquenta” nessas ocasiões. 
 
Quando questionados sobre a prática do “esquenta” no dia da entrevista, 
41,3% (N=1074 - IC95%=33,7-49,3) afirmaram ter ingerido bebida alcoólica 
antes de irem para balada naquele dia. As características do “esquenta” são 
apresentadas na TABELA 3.  
 
Os principais motivos para a prática do “esquenta” foram: “chegar 
desinibido na balada” (39,0% - IC95%=35,3-42,9) e “economia de dinheiro” 
(31,7% - IC95%=25,7-38,4). Quanto aos locais mais comuns onde os 
respondentes fizeram o esquenta foram: em casa (33,0% - IC95%=27,1-39,4), 
na rua (30,7% - IC95%=23,3-39,3) e em bares (26,5% - IC95%=21,5-32,1). 
Durante os “esquentas”, as bebidas mais consumidas foram a cerveja (59,5% - 
IC95%=53,6-65,0), vodka (32,7% - IC95%=26,8-39,2) e energéticos (10,9% - 
IC95%=7,4-15,7). Constatou-se ainda que 63,3% (IC95%=58,3-68,1) daqueles 













 Tabela 3: Características do “esquenta” entre os 1074 respondentes que relataram tê-lo 
praticado no dia da entrevista. São Paulo, 2013.  
Características do “esquenta” do dia da entrevista N Wgt% IC95% 
Horário que começou a beber antes da balada  
Antes das 13hs 62 6,4 4,6 – 8,7 
Das 13 às 19hs 155 14,8 10,0 – 21,4 
Após as 19hs 846  78,8 72,3 – 84,0 
Tipo de bebida ingerida no “esquenta”  
Cerveja 677 59,5 53,6 – 65,0  
Vodka 349 32,7 26,8 – 39,2 
Energético 104 10,9 7,4 – 15,7 
Uísque 85 8,6 5,8 – 12,7 
Vinho 75 5,9 4,3 – 8,1 
Cachaça 61 6,0 3,8 – 9,0 
Tequila 39 4,1 2,6 – 6,4 
Batidas ou misturas 38 4,0 2,5 – 6,1 
Ice 32 3,3 1,9 – 5,4 
Outras 82  8,9 6,7 – 11,8 
Consumo de alimento no “esquenta” 668 63,3 58,3 – 68,1 
Motivo para praticar o “esquenta”  
Chegar desinibido na balada 374 39,0 35,3 – 42,9 
Economia de dinheiro 321 31,7 25,7 – 38,4 
Outro 355 29,2 23,4 – 35,8 
Quantidade gasta com álcool no “esquenta”    
        R$ 0 256 28,1 25,0 – 31,5 
        R$ 1 –| 15 296 31,2 26,5 – 36,3 
        R$ 15 –| 50 342 32,6 28,4 – 37,1 
        >R$ 50 89 8,0 5,5 – 11,6 
Local onde fez o “esquenta”  
Residência 308 33,0 27,1 – 39,4 
Rua 319 30,7 23,3 – 39,3 
Bar 335 26,5 21,5 – 32,1 
Posto de gasolina 47 5,5 3,2 – 9,4 
Restaurante 43 3,2 2,2 – 4,5 
Outros 62 4,6 2,7 – 7,8 
Wgt%: weighted percent = porcentagem ponderada 
 
 
Quando se comparou o número de doses das bebidas ingeridas no 
“esquenta” com relação ao sexo, houve diferença apenas quanto ao consumo 
de cerveja, cuja dose média consumida pelos homens (4,2 doses) foi maior que 




Tabela 4: Quantidade de doses de bebidas ingeridas durante o “esquenta” entre os 1074 respondentes que participaram da 
pesquisa realizada nas baladas de São Paulo em 2013. 
 Masculino Feminino Total 
Doses das bebidas alcoólicas consumidas no 
“esquenta” 
Média IC95% Média IC95% Média IC95% p 
 N=491 N=194 N=685  
Cerveja 4,2 3,5 – 5,0 2,9 2,4 – 3,4 3,9 3,3 – 4,5 <0,001 
 N=74 N=34 N=108  
Vinho 1,4 0,8 – 2,1 1,7 1,1 – 2,4 1,5 0,9 – 2,1 0,470 
 N=102 N=39 N=141  
Energético 1,7 1,2 – 2,2 1,3 1,0 – 1,6 1,6 1,2 – 1,9 0,130 
 N=48 N=23 N=71  
Ice 0,9 0,4 – 1,3 0,7 0,2 – 1,2 0,8 0,4 – 1,2 0,681 
 N=385 N=175 N=560  
Destilado 3,0 2,7 – 3,3 2,7 2,3 – 3,1 2,9 2,6 – 3,2 0,126 
 
4.2.1. Dosagem alcoólica e sinais de embriaguez na entrada da balada 
 
Além da entrevista, o teste de bafômetro foi realizado com os 
participantes da pesquisa a fim de avaliar a concentração de álcool no hálito 
dos entrevistados. Do total de entrevistados (N=2422), 2385 foram testados 
através do etilômetro. A média da dosagem alcoólica na entrada da balada foi 
de 0,12 mg/L (IC95%= 0,09-0,15) nos homens e 0.07 mg/L (IC95%= 0,03-0,10)  
nas mulheres (p=0,002). Já entre os respondentes que relataram ter praticado 
“esquenta”, não houve diferença entre homens e mulheres (p=0,473) com 
média de 0.24 mg/L (IC95%= 0,19-0,29)  entre os homens e 0.22 mg/L 
(IC95%= 0,17-0,27) entre as mulheres (TABELA 5). 
 
Observou-se que 40,6% (IC95%=33,1-48,6) dos homens e 24,0% 
(IC95%=16,2-34,0) das mulheres, entraram na balada com concentração 
positiva no teste do bafômetro (acima de 0,01 mg/L) (p<0,001). Quando 
avaliado o que definimos como intoxicação alcoólica (BrAC ≥ 0,38mg/L ,média 
de concentração alcoólica de um episódio de binge drinking = 5 doses de 
bebida alcoólica para homens e 4 doses para mulheres), observou-se que 
9,7% do total de entrevistados (N=258, IC95%=7,1-13,0) apresentavam 
dosagem no padrão binge no momento de entrada da balada, também com 
maior porcentagem entre os homens (12.3%  [IC95%= 8,8-16,9] vs 5.6% 
[IC95%= 3,2-9,7], p= 0,006). Quando avaliados apenas os entrevistados 
fizeram “esquenta” no dia da entrevista, observou-se que 77,0% (IC95%=70,0-
82,7) estavam com dosagem alcoólica positiva na entrada da balada e 22,8% 
(N= 251; IC95%=17,9-28,6) apresentavam dosagem padrão binge, tambem 
com maior porcentagem entre os homens (24,3% [IC95%= 17,7-32,3] vs 19,1% 
[IC95%= 13,8-25,8], p= 0,262) (TABELA 6).  
 
Ressalta-se que 3% (N=74) dos entrevistados que afirmaram não ter 
praticado “esquenta” no dia da entrevista estavam com bafômetro positivo na 
entrada da balada. 
 
 
Tabela 5: Dosagem alcoólica no hálito medida pelo etilômetro no momento de entrada da balada segundo o sexo, na amostra total que realizaram o teste do 
bafômetro (N=2385) e entre quem fez “esquenta” (N=1060), para pesquisa realizada nas baladas de São Paulo, 2013. 
 Sexo     
 Masculino Feminino Total   
 N Média IC95% N Média IC95% N Média IC95% p 
Dosagem alcoólica (mg/L) na entrada na amostra total 
de entrevistados (N=2385) 
1452 0,12 0,09 – 0,15 933 0,07 0,03 – 0,10 2385 0,10 0,07 – 0,13 0,002 
Dosagem alcoólica (mg/L) na entrada apenas entre os 
que praticaram “esquenta” (N=1060) 




Tabela 6: Concentração de álcool positiva e intoxicação alcoólica (obtidas a partir da BrAC) na entrada da balada entre os respondentes que 
realizaram o teste do bafômetro (N=2385) e entre os que fizeram “esquenta” e realizaram o teste (N=1060), São Paulo, 2013. 
 Sexo     
 Masculino Feminino Total  
 N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Total de entrevistados N=1452 N=933 N=2385  
BrAC positivo (acima de 0,01 mg/L) na entrada 644 40,6 33,1 – 48,6 258 24,0 16,2 – 34,0 902 34,1 26,8 – 42,1 <0,001 
BrAC padrão binge (≥0,38 mg/L) na entrada 194 12,3 8,8 – 16,9 64 5,6 3,2 – 9,7 258 9,7 7,1 – 13,0 0,006 
Entrevistados que praticaram “esquenta” N=745 N=315 N=1060  
BrAC positivo (acima de 0,01 mg/L) na entrada 603 77,0 69,0 – 83,4 246 77,1 69,1 – 83,5 849 77,0 70,0 – 82,7 0,985 
BrAC padrão binge (≥0,38 mg/L) na entrada 188 24,3 17,7 – 32,3 63 19,1 13,8 – 25,8 251 22,8 17,9 – 28,6 0,262 
Wgt%: weighted percent = porcentagem ponderada 
BrAC: concentração de álcool no hálito. 
Os respondentes da pesquisa que afirmaram ter praticado “esquenta” 
foram avaliados quanto a sinais de embriaguez de acordo com a observação 
do entrevistador no momento de entrada na balada (TABELA 7). Observou-se 
que tais sinais eram mais frequentes entre os respondentes do sexo masculino, 
com diferenças significantes para o odor alcoólico (12,9% dos homens vs 8,4% 
das mulheres, p=0,002) e olhos “petrificados” (8,1% dos homens versus 2,9% 
das mulheres, p=0,008). 
 
A maioria dos homens e mulheres, 55,6% (IC95%= 50,7-60,5) e 70,7% 
(IC95%= 56,3-82,0) respectivamente, afirmaram estar “nada embriagados” 





Tabela 7: Como o entrevistado que fez “esquenta” se encontrava no momento de entrada da balada de acordo com o 
sexo (avaliação subjetiva do entrevistador da pesquisa).   
 Sexo     
 Masculino Feminino Total   
 N= 740 N= 317 N= 1057  
 N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Exalava odor alcoólico 125 17,9 12,3 – 25,3 27 8,4 5,5 – 12,6 152 15,3 11,0 – 20,9 0,002 
Fala pastosa 138 16,5 12,3 – 21,7 39 10,2 5,6 – 17,6 177 14,7 11,1 – 19,3 0,080 
Olhos petrificados 63 8,1 4,8 – 13,5 12 2,9 1,3 – 6,1 75 6,7 4,2 – 10,5 0,008 
Movimentos lentificados 65 7,1 4,4 – 11,4 16 5,3 3,0 – 9,1 81 6,7 4,6 – 9,5 0,444 
Wgt%: weighted percent = porcentagem ponderada 
 
Tabela 8: Sensação de embriaguez no momento de entrada da balada daqueles que relataram ter feito “esquenta” (de acordo com o 
sexo), para a pesquisa realizada na cidade de São Paulo em 2013 (N= 949). 
 Sexo     
 Masculino Feminino Total   
 N= 667 N= 282  N= 949  
 N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Quanto se sente embriagado          0,058 
Nada  359 55,6 50,7 – 60,5 196 70,7 56,3 – 82,0 555 59,7 53,4 – 65,7  
Pouco  180 26,7 23,9 – 29,7 55 18,4 10,9 – 29,4 235 24,4 20,6 – 28,7  
Razoavelmente  108 14,4 10,3 – 20,0 27 9,5 5,5 – 15,8 135 13,0 9,7 – 17,4  
Muito  15 2,7 1,4 – 4,9 4 1,3 0,3 – 4,7 19 2,3 1,3 – 4,0  
Muitíssimo  5 0,5 0,1 – 2,0 0 0 - 5 0,4 0,1 – 1,4  
Wgt%: weighted percent = porcentagem ponderada 
4.2.2. Dosagem alcoólica e sinais  de embriaguez na saída da balada 
 
 No momento de saída, não houve significância estatística entre os 
gêneros (p= 0,895), com média da dosagem alcoólica do total de respondentes 
de 0,25 mg/L (IC95%= 0,20-0,30) para homens e 0,24 mg/L (IC95%= 0,16-
0,32) para as mulheres. Já entre aqueles que fizeram “esquenta”, a média 
entre homens foi de 0,34 mg/L (IC95%= 0,27-0,41) e para as mulheres, 0,36 
mg/L (IC95%= 0,30-0,42) (p=0,633) (TABELA 9). 
 
Observou-se que as diferenças entre homens e mulheres observadas na 
entrada da balada, desapareceram, tanto para a dosagem quanto para 
concentração positiva e intoxicação alcoólica. Do total de entrevistados na 
saída (N= 1822), 30,9% (IC95%= 23,1-39,9) dos homens e 32,6% (IC95%= 
21,2-46,5) das mulheres, que saíram da balada naquele dia, estavam com 
BrAC ≥ 0,38mg/L (p= 0,821). Entre aqueles que fizeram “esquenta” pré-balada 
(N= 795), 43,4% (IC95%= 34,0-53,2) dos homens e 47,2% (IC95%= 36,5-58,2) 
das mulheres apresentavam dosagem padrão binge (p= 0,551) (TABELA 10).  
 
Os respondentes da pesquisa que afirmaram ter praticado “esquenta” 
também foram avaliados quanto a sinais de embriaguez de acordo com a 
observação do entrevistador no momento de saída na balada (TABELA 11). 
Observou-se que tais sinais eram mais frequentes entre os respondentes do 
sexo masculino, com diferenças significantes para o odor alcoólico (27,0% dos 
homens vs 15,9% das mulheres, p=0,037). 
 
Quando questionados na saída da balada sobre a sensação de 
embriaguez, 37,2% (IC95%=29,2-46,0) dos homens e 48,1% (IC95%=35,9-
60,5) das mulheres que fizeram “esquenta”, disseram estar “nada 




Tabela 9: Comparação da média da dosagem alcoólica no hálito medida pelo etilômetro no momento de saída da balada, entre os bebedores da amostra total 
(N=1822) e entre quem fez “esquenta” (N=795), na pesquisa realizada nas baladas de São Paulo, 2013. 
 Sexo     
 Masculino Feminino Total  
 N Média IC95% N Média IC95% N Média IC95% p 
Dosagem alcoólica da saída na amostra total de 
entrevistados (N=1822) 
1111 0,25 0,20 – 0,30 711 0,24 0,16 – 0,32 1822 0,24 0,20 – 0,29 0,895 
Dosagem alcoólica da saída apenas entre os que 
praticaram esquenta (N=795) 
572 0,34 0,27 – 0,41 223 0,36 0,30 – 0,42 795 0,34 0,29 – 0,40 0,633 
 
 
Tabela 10: Concentração de álcool positiva e intoxicação alcoólica (obtidas a partir da BrAC) na saída da balada entre os respondentes que 
realizaram o teste do bafômetro (N=1822) e entre os que fizeram “esquenta” e realizaram o teste (N=1060), São Paulo, 2013. 
 Sexo     
 Masculino Feminino Total  
 N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Total de entrevistados N=1111 N=711 N=1822  
BrAC positivo (acima de 0,01 mg/L) na saída 734 64,0 55,7 – 71,6 400 59,2 42,9 – 73,7 1134 62,1 53,6 – 70,0  0,560 
BrAC padrão binge (≥0,38 mg/L) na saída 377 30,9 23,1 – 39,9 192 32,6 21,2 – 46,5 569 31,5 24,8 – 39,1 0,821 
Entrevistados que praticaram “esquenta” N=572 N=223 N=795  
BrAC positivo (acima de 0,01 mg/L) na saída 486 82,2 69,6 – 90,3 179 80,6 73,6 – 86,0 665 81,8 72,7 – 88,3 0,787 
BrAC padrão binge (≥0,38 mg/L) na saída 275 43,4 34,0 – 53,2 98 47,2 36,5 – 58,2 373 44,3 36,0 – 53,0 0,551 
Wgt%: porcentagem ponderada;  
BrAC: concentração de álcool no hálito. 
 
 
Tabela 11: Como o entrevistado que fez “esquenta”, se encontrava no momento de saída da balada de acordo com o 
sexo (avaliação subjetiva do entrevistador da pesquisa).  
 Sexo     
 Masculino Feminino Total  
 N= 565 N= 222  N= 787  
 N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Exalava odor alcoólico 155 27,0 21,1 – 34,0 38 15,9 9,5 – 25,6 193 24,2 19,3 – 29,8 0,037 
Fala pastosa 163 24,8 18,1 – 32,9 51 22,1 12,3 – 36,5 214 24,1 18,4 – 30,9 0,705 
Olhos petrificados 93 13,8 9,0 – 20,7 16 7,4 4,2 – 12,7 109 12,2 8,8 – 16,7 0,099 
Movimentos lentificados 118 17,4 12,9 – 23,1 39 15,4 10,0 – 22,9 157 16,9 13,1 – 21,5 0,601 
Wgt%: weighted percent = porcentagem ponderada 
 
Tabela 12: Sensação de embriaguez no momento de saída da balada daqueles que relataram ter feito “esquenta” (de acordo com 
o sexo), para a pesquisa realizada na cidade de São Paulo em 2013, (N=791). 
 Sexo     
 Masculino Feminino Total  
 N= 570 N= 221 N= 791  
 N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Quanto se sente embriagado          0,232 
Nada  200 37,2 29,2 – 46,0 99 48,1 35,9 – 60,5 299 40,0 33,0 – 47,4  
Pouco  155 27,8 23,1 – 33,0 56 28,2 23,6 – 33,3 211 27,9 24,2 – 31,9  
Razoavelmente  135 23,0 18,3 – 28,6 45 15,0 8,0 – 26,3 180 21,0 16,8 – 25,8  
Muito  53 7,7 5,9 – 10,0 11 6,1 2,7 – 13,2 64 7,3 5,6 – 9,5  
Muitíssimo  27 4,1 2,5 – 6,6 10 2,5 0,8 – 7,3 37 3,7 2,4 – 5,7  
Wgt%: weighted percent = porcentagem ponderada 
4.2.3. Perfil dos praticantes de “esquenta” e consumo de álcool 
durante a balada 
 
Os respondentes que praticaram “esquenta” foram comparados aos que 
não haviam praticado este comportamento na noite em que foram 
entrevistados (TABELA 13).  
 
Entre os indivíduos que praticaram “esquenta”, observou-se maior 
proporção de homens (72,4%, IC95%=61,6-81,1) quando comparados ao 
grupo que não fez “esquenta” (52,5%, IC95%=39,2-65,3) (p<0,001). Observou-
se também que aqueles que praticaram “esquenta” eram de nível 
socioeconômico mais elevado (p=0,021). Apesar de não ter sido 
estatisticamente significante segundo o nível usual de 0,05, observou-se que 
no grupo “esquenta” havia uma proporção ligeiramente maior de pessoas que 
não tinham religião (p=0,060). Não houve diferença entre os dois grupos em 
relação à idade, ocupação, com quem mora, estado civil, etnia e escolaridade. 
 
Na comparação entre homens e mulheres que fizeram “esquenta” 
(TABELA 14), observou-se que o grupo de homens era mais velho (14% 
tinham 34 anos ou mais versus 7% observado no grupo de mulheres, p<0,001) 
e com maior proporção de pessoas que trabalham. Não houve diferença entre 
homens e mulheres quanto à moradia, estado civil, escolaridade e religião. 
 
Entre os homens e mulheres quem não fizeram “esquenta” no dia da 
entrevista, foi constatada maior prevalência de indivíduos com 18-25 anos de 
idade (p= 0,015), que trabalham (p= 0,040), solteiros (p= 0,024), com ensino 







Tabela 13: Comparação entre os respondentes que fizeram “esquenta” e os que não fizeram 
em relação a fatores sociodemográficos, da pesquisa feita nas baladas de São Paulo em 
2013 (N= 2422). 
 “Esquenta”  
 Sim Não  
 N= 1074 N= 1348  
Variáveis  N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Sexo   <0,001 
      Feminino 319  27,6 18,9 – 38,3 627 47,5 34,7 – 60,7  
      Masculino 755  72,4 61,6 – 81,1 721 52,5 39,2 – 65,3  
Faixa etária (anos)   0,409 
18-25 619 61,0 49,5 – 71,5 738 64,0 52,0 – 74,6  
26-33 302  26,8 19,8 – 35,0 383 23,6 16,9 – 31,9  
34-41 104 8,3 5,4 – 12,6 148 7,5 5,1 – 10,8  
42-49 40  3,2 1,2 – 8,2 56  3,3 1,8 – 5,8  
≥ 50 9 0,6 0,2 – 1,8 23 1,5 0,3 – 7,2  
Ocupação   0,132 
      Trabalha 868 80,3 73,0 – 86,0 1082 79,6 74,2 – 84,1  
Só estuda 132 13,9 8,3 – 22,2 146 10,5 5,9 – 17,8  
Desempregado 71 5,7 3,6 – 9,0 114 9,6 6,9 – 13,0  
Aposentado 1 0,1  0,0 – 0,8 3 0,3 0,0 – 2,4  
Mora com quem   0,366 
      Família de origem 711 65,6 56,1 – 74,0  911 70,6 63,1 – 77,1  
      Família constituída 75 7,9 4,2 – 14,3 98 6,4 3,0 – 13,0   
      Sozinho 191 16,5 12,2 – 21,9 225  14,7 9,8 – 21,3  
Outras  91 9,8 7,2 – 13,3 106 8,2 6,0 – 11,1  
Estado civil   0,215 
      Solteiro 962 90,9 85,3 – 94,5 1162  89,8 82,9 – 94,1  
      Casado 74 7,1 3,7 – 13,0 109 6,6 3,7 – 11,4  
Outros 31 1,9 1,0 – 3,6 68 3,6 2,0 – 6,2  
Etnia   0,377 
      Branco 774  72,1 65,8 – 77,7 929 67,8 59,5 – 75,2  
      Pardo 173  17,3 12,6 – 23,3 256 21,5 14,9 – 30,1  
      Negro 79  7,3 5,1 – 10,4 105  7,7 5,4 – 10,8  
Outras 38 3,2 2,2 – 4,6 41 2,9 1,6 – 5,0  
Classe social   0,017 
      A 325  30,5 22,9 – 39,3 313 22,5 16,0 – 30,5  
      B 579  51,3 46,0 – 56,5 782  55,3 51,3 – 59,2  
      C/D/E 170 18,2 13,3 – 24,3 253 22,2 15,6 – 30,6  
Escolaridade   0,144 
      Pós-graduação 80 7,0 3,9 – 12,1 123 7,0 4,1 – 11,6  
Universitário Completo 334 28,0 22,2 – 34,7 383 24,4 18,4 – 31,6  
Ensino Médio 585 57,7 51,3 – 63,8 751 60,9 52,7 – 68,5  
Ensino Fundamental 56 6,1 3,4 – 10,7 71 7,5 4,6 – 11,9  
Sem diploma 6 1,0 0,2 – 5,2 5 0,1 0,0 – 0,5  
Religião 654 66,4 60,6 – 71,7 932 71,8 65,6 – 77,2 0,060 
Wgt%: weighted percent = porcentagem ponderada 
  
Tabela 14: Comparação entre homens e mulheres que fizeram “esquenta” em relação a 
fatores sociodemográficos, da pesquisa feita nas baladas de São Paulo em 2013 (N= 
1074). 
  Sexo  
 Homem Mulher  
Variáveis  N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Faixa etária (anos) N= 755 N= 319 0,020 
18-25 412 58,8 47,4 – 69,4 207 66,9 51,8 – 79,2  
26-33 223 27,1 20,6 – 34,8 79 25,9 16,1 – 38,8  
34-41 75 8,9 5,8 – 13,4 29 6,7 3,7 – 11,9  
42-49 38 4,3 1,6 – 11,0 2 0,2 0,0 – 1,0  
≥ 50 7 0,7 0,2 – 2,3 2 0,2 0,0 – 0,9  
Ocupação N= 754 N= 318 0,006 
     Trabalha 631 82,9 77,2 – 87,4 237 73,4 61,9 – 82,4  
Só estuda 75 11,3 6,8 – 18,1 57 20,5 12,0 – 32,8  
Desempregado 47 5,6 3,8 – 7,9 24 6,0 2,5 – 14,1  
Mora com quem N= 752 N= 316 0,162 
      Família de origem 482 64,2 55,3 – 72,7 229 69,5 54,5 – 81,3  
      Família constituída 53 7,3 4,5 – 11,7 22 9,5 3,6 – 22,6  
      Sozinho 151 18,3 14,0 – 23,5 40 11,7 7,3 – 18,5  
Outras  66 10,1 7,0 – 14,4 25 9,2 6,0 – 13,6  
Estado civil N= 752 N= 315 0,686 
      Solteiro 676 90,9 85,5 – 94,5 286 90,8 82,8 – 95,3  
      Casado 52 6,8 3,7 – 12,2 22 7,7 3,5 – 16,2  
Outros 24 2,1 0,9 – 4,7 7 1,4 0,5 – 3,9  
Classe social N= 755 N= 319 0,255 
      A 234 31,7 24,5 – 39,9 91 27,3 15,8 – 43,0  
      B 397 48,6 43,0 – 54,3 182 58,4 48,3 – 67,8  
      C/D/E 124 19,6 13,9 – 26,9 46 14,3 8,6 – 22,7  
Escolaridade N= 747 N= 314 0,098 
      Pós-graduação 57 7,5 4,1 – 13,2 23 5,7 2,8 – 11,2  
Universitário Completo 252 30,6 25,5 – 36,6 82 21,2 13,6 – 31,5  
Ensino Médio 395 55,2 49,9 – 60,3 190 64,3 54,3 – 73,2  
Ensino Fundamental 38 5,8 2,8 – 11,9 18 6,9 3,8 – 12,3  
Sem diploma 5 0,7 0,2 – 3,3 1 1,8 0,3 – 9,9  
Religião N= 749 N= 316 0,812 
Possui 466 66,0 59,9 – 71,7 188 67,3 56,6 – 76,4  










Tabela 15: Comparação entre homens e mulheres que não fizeram “esquenta” em 
relação a fatores sociodemográficos, da pesquisa feita nas baladas de São Paulo em 
2013 (N=1348). 
  Sexo  
 Homem Mulher  
Variáveis  N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Faixa etária (anos) N= 721 N= 627 0,015 
18-25 393 57,2 42,6 – 70,7 345 71,6 60,7 – 80,4  
26-33 209 28,5 20,0 – 38,7 174 18,3 12,3 – 26,3  
34-41 71 7,9 5,3 – 11,7 77 7,0 4,5 – 10,7  
42-49 31 3,7 1,7 – 8,3 25 2,7 1,3 – 5,6  
≥ 50 17 2,6 0,5 – 13,3 6 0,3 0,0 – 1,4  
Ocupação N= 719 N= 626 0,040 
     Trabalha 603 84,8 78,3 – 89,5 479 73,9 67,7 – 79,3  
Só estuda 63 8,2 4,5 – 14,4 83 12,9 6,3 – 24,7  
Desempregado 50 6,4 4,2 – 9,8 64 13,1 8,9 – 18,9  
Aposentado 3 0,6 0,0 – 4,3 0 0 0  
Mora com quem N= 720 N= 620 0,001 
      Família de origem 466 67,3 58,2 – 75,2 445 74,3 65,4 – 81,6  
      Família constituída 44 4,8 2,7 – 8,3 54 8,3 3,5 – 18,0  
      Sozinho 154 20,7 14,0 – 29,6 71 7,9 5,2 – 11,8  
Outras  56 7,1 5,0 – 10,0 50 9,4 6,4 – 13,6  
Estado civil N= 720 N= 619 0,024 
      Solteiro 645 91,8 86,9 – 95,0 517 87,5 78,8 – 92,9  
      Casado 51 5,8 3,4 – 9,7 58 7,5 4,1 – 13,4  
Outros 24 2,4 1,2 – 4,6 44 4,9 2,8 – 8,7  
Classe social N= 721 N= 627  0,370 
      A 166 22,7 15,8 – 31,4 147 22,2 13,6 – 34,1  
      B 412 58,3 53,3 – 63,2 370 51,9 45,9 – 57,8  
      C/D/E 143 18,9 13,9 – 25,2 110 25,9 15,2 – 40,5  
Escolaridade N= 712 N= 621 0,012 
      Pós-graduação 58 8,9 5,6 – 13,8 65 4,9 2,2 – 10,4  
Universitário Completo 201 29,7 22,8 – 37,6 182 18,5 12,6 – 26,4  
Ensino Médio 408 55,1 45,3 – 64,6 343 67,3 59,1 – 74,5  
Ensino Fundamental 41 6,0 3,5 – 10,2 30 9,2 5,8 – 14,2  
Sem diploma 4 0,2 0,0 – 0,6 1 0,1 0,0 – 1,2  
Religião N= 716 N= 622 0,862 
Possui 477 71,3 66,7 – 75,5 455 72,3 60,2 – 81,8  








4.3. Fatores associados ao “esquenta”  
 
 
Com o objetivo de identificar os principais fatores associados ao 
“esquenta”, foram ajustados modelos de regressão logística considerando o 
“esquenta” como variável dependente.  
 
As variáveis independentes analisadas foram: 
 Características sociodemográficas: sexo, faixa etária, classe social, 
escolaridade, ocupação e religião; 
 Prática de binge drinking (no último ano e no último mês); 
 Uso de drogas no dia da entrevista: tabaco e drogas ilícitas 
(maconha, cocaína, ecstasy, crack, inalantes, ketamina, 
metanfetamina, outras anfetaminas, calmantes e alucinógenos); 
 Comportamentos de risco no último ano: dirigiu embriagado, pegou 
carona com motorista embriagado, envolveu-se em acidentes por 
causa do álcool, envolveu-se em brigas, efeitos severos da 
embriaguez (blackout, desmaio ou coma), comportamento sexual de 
risco (não lembrar se o sexo foi consensual, ter relação sob efeito do 
álcool, não utilizar preservativos e se arrepender da relação). 
 
Para facilitar a interpretação e melhorar a precisão das estimativas, 
algumas categorias com baixas frequências foram agrupadas. Desta forma, na 
variável classe social, foram agrupadas as classes C, D e E; na variável 
ocupação, agrupou-se "desempregados" e "aposentados"; na faixa etária, 
considerou-se a faixa "42 anos ou mais" e na escolaridade, "ensino 
fundamental" e "sem diploma" foram agrupados na mesma categoria.  
 
Os resultados da análise univariada são apresentados na TABELA 16. 
Com exceção da faixa etária e escolaridade, todas as outras variáveis 
apresentaram p-valor < 0,20. 
 
  
Tabela 16: Fatores associados ao "esquenta" - resultados dos modelos de regressão 
logística simples (análise univariada). 
Variáveis OR IC95% P 
Sexo     
Feminino 1,00 - - 
Masculino 2,38 1,65 – 3,43 <0,001 
Faixa etária (anos)    
18-25 1,00 - - 
26-33 1,19 0,78 – 1,81 0,410 
34-41 1,17 0,75 – 1,80 0,474 
≥42 0,83 0,52 – 1,33 0,434 
Classe social    
A 1,67 1,10 – 2,51 0,017 
B 1,14 0,78 – 1,65 0,479 
C/D/E 1,00 - - 
Escolaridade    
Pós-graduação 1,07 0,64 – 1,78 0,785 
Universitário completo 1,27 0,81 – 1,85 0,318 
Ensino Médio 1,01 0,68 – 1,51 0,951 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - 
Ocupação    
Trabalha 1,00 - - 
Só estuda 1,31 0,80 – 2,15 0,269 
Desempregado/aposentado 0,58 0,32 – 1,05 0,071 
Religião 0,78 0,59 – 1,01 0,060 
Binge drinking no último ano 3,32 2,52 – 4,37 <0,001 
Binge drinking no último mês 3,08 2,36 – 4,01 <0,001 
Uso de tabaco no dia da entrevista 2,12 1,30 – 3,44 0,004 
Uso de drogas ilícitas no dia da entrevista 2,10 1,18 – 3,71 0,013 
Comportamentos de risco nos últimos 12 meses*    
Dirigiu embriagado 2,08 1,49 – 2,88 <0,001 
Pegou carona com motorista embriagado 1,45 1,25 – 1,69 <0,001 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 2,13 1,33 – 3,40 0,003 
Envolveu-se em brigas 1,72 1,03 – 2,85 0,039 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, 
coma) 
2,34 1,82 – 2,98 <0,001 
Comportamento sexual de risco 2,92 2,18 – 3,89 <0,001 
OR: odds ratio. 
* Categoria de referência para os comportamentos de risco foi a “não” prática deles. 
 
 
As variáveis com p<0,20 na análise univariada foram consideradas para 
um modelo multivariado, no qual todos os efeitos foram avaliados em conjunto. 
  
As variáveis demográficas (sexo, faixa etária e classe social) foram mantidas 
no modelo como variáveis de controle, independentemente de sua significância 
estatística. Como a prática de binge drinking no último ano e no último mês 
eram muito associadas entre si, considerou-se apenas o binge no último ano.  
A partir do modelo inicial, as variáveis sem significância estatística foram 
excluídas passo a passo até se chegar a um modelo final apenas com as 
variáveis significantes. Os resultados encontram-se na TABELA 17.  
 
Observou-se que a chance de praticar “esquenta” é maior entre os 
homens (OR= 1,98 - IC95%=1,45-2,71), fumantes (OR 1,64 - IC95%=1,00-2,70 
- p=0,051), e que o histórico de prática de binge drinking (OR= 2,28 - 
IC95%=1,70-3,07 - p<0,001), efeitos severos da embriaguez (OR= 1,77- 
IC95%=1,40-2,22 - p<0,001) e práticas de comportamento sexual de risco 
(OR= 1,67 - IC95%=1,20-2,33 - p=0,004) foram significantes, mostrando que os 
indivíduos que relatam episódios anteriores (nos últimos 12 meses) têm maior 




Tabela 17: Fatores associados ao "esquenta" - resultados dos modelos de regressão logística múltipla (análise multivariada) inicial e final 
(N=2422). 
 Modelo Inicial Modelo Final 
Variáveis OR IC95% p OR IC95% p 
Sexo masculino 1,95 1,37 – 2,78 0,001 1,98 1,45 – 2,71 <0,001 
Faixa etária       
18 a 25 anos 1,00 - - 1,00 - - 
26 a 33 anos 1,20 0,80 – 1,80 0,353 1,24 0,79 – 1,96 0,329 
34 a 41 anos 1,44 0,99 – 2,08 0,052 1,46 0,93 – 2,28 0,092 
≥42 anos 1,21 0,76 – 1,95 0,403 1,20 0,71 – 2,00 0,477 
Classe Social       
A 1,32 0,93 – 1,87 0,108 1,39 0,96 – 2,02 0,077 
B 1,07 0,75 – 1,52 0,697 1,05 0,71 – 1,55 0,799 
C/D/E 1,00 - - 1,00 - - 
Ocupação       
Trabalha 1,00 - - - - - 
Só estuda 1,34 0,78 – 2,33 0,275 - - - 
Desempregado/aposentado 0,62 0,34 – 1,11 0,106 - - - 
Religião 0,88 0,70 – 1,09 0,233 - - - 
Binge drinking nos últimos 12 meses 2,17 1,63 – 2,89 <0,001 2,28 1,70 – 3,07 <0,001 
Uso de tabaco (naquele dia) 1,60 1,00 – 2,57 0,047 1,64 1,00 – 2,70 0,051 
Uso de drogas ilícitas (naquele dia) 1,27 0,73 – 2,19 0,377 -  - - 
Comportamentos de risco nos últimos 12 meses       
Dirigiu embriagado 1,01 0,80 – 1,28 0,886 - - - 
Pegou carona com motorista embriagado 1,03 0,83 – 1,27 0,783 - - - 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 1,44 0,90 – 2,29 0,117 - - - 
Envolveu-se em brigas 0,89 0,57 – 1,40 0,628 - - - 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 1,75 1,37 – 2,24 <0,001 1,77 1,40 – 2,22 <0,001 
Comportamento sexual de risco 1,64 1,17 – 2,30 0,006 1,67 1,20 – 2,33 0,004 
OR: odds ratio 
  
4.4. Comportamentos de risco 
 
     4.4.1. Comportamentos de risco antes da balada 
 
 No dia da entrevista, 4,6% (N= 2368 - IC95%=3,4-6,2) do total de 
entrevistados haviam bebido e chegaram à balada dirigindo. Entre os que 
foram dirigindo para a balada (N=529), 23,0% (IC95%=16,9-30,2) estavam com 
concentração positiva no bafômetro.  
 
A TABELA 18 mostra a comparação entre os indivíduos que fizeram e 
não fizeram “esquenta” em relação à prática de alguns comportamentos de 
risco praticados recentemente. Os dados mostram que a prática de binge 
drinking foi mais frequente entre aqueles que fizeram “esquenta” no dia da 
entrevista (81,9% versus 57,7% no último ano e 66,6% versus 39,3% no último 
mês). 
 
Dos respondentes que praticaram o “esquenta” antes de ir para a 
balada, 29,0% (IC95%=22,0-37,1) afirmaram que “nunca” possuem a intenção 
de se embriagar quando vão para a balada. Por outro lado, 25,1% 
(IC95%=20,2-30,7) disseram que a intenção é “sempre” se embriagar quando 
vão para a balada, o que é muito maior que o observado no grupo que não fez 
“esquenta” (8,8%). 
 
De um modo geral, os comportamentos de risco foram mais frequentes 
entre aqueles que ingeriram bebida alcoólica antes de irem para a balada; 
35,7% (IC95%=31,3-40,3) de quem fez “esquenta” (versus 21,0% do outro 
grupo) afirmaram ter dirigido carro ou moto sob efeito do álcool no último ano 
em trajetos de ida ou volta para/da balada (p=0,001); 61,0% (versus 51,7% dos 
que não fizeram “esquenta”) relataram ter pegado carona com motorista 
embriagado para a ou da balada (p<0,001), além de que, 7,6% desses que 
pegaram carona (versus 3,3% do outro grupo) relataram ter sofrido algum 
acidente nessas vezes em que estavam de carona com motorista embriagado 
(p=0,019); 10,0% dos que fizeram “esquenta” versus 5,0% do outro grupo, 
  
afirmaram também já terem sofrido outro tipo de acidente devido ao álcool, 
como, por exemplo, quedas (p=0,002).  
  
Os respondentes também foram questionados sobre a prática de 
comportamentos violentos nas baladas. Os resultados mostram que 14,0% 
(IC95%=10,8-17,9) dos que fizeram “esquenta” versus 8,6% (IC95%=5,7-12,8) 
dos que não fizeram afirmaram terem se envolvido em brigas nas baladas no 
último ano (p=0,037).  
 
Chama a atenção o fato que 49,3% dos que fizeram “esquenta” (versus 
29,3%, daqueles que não fizeram), já sofreram episódios de apagão, ou seja, 
episódios em que não se lembravam do que tinha acontecido na noite da 
balada, por causa do efeito do álcool (p<0,001). 
 
Quanto à prática de comportamento sexual de risco, foi identificado que 
5,7 % (IC95%=3,9-8,3) dos que fizeram “esquenta” versus 3,1% (IC95%=2,0-
4,8) dos que não fizeram, já ficaram tão alcoolizados na noite que não se 
lembravam de se o sexo havia sido consensual (p=0,050). Relatou-se ainda 
que 60,6% (IC95%=52,0-68,5) dos que fizeram “esquenta” e 36,0% 
(IC95%=29,9-42,5) dos que não fizeram, já haviam praticado relação sexual 
sob efeito do álcool, e que 25,9% (IC95%=21,8-30,3) dos que fizeram 
“esquenta” versus 15,0% (IC95%=12,5-18,1) do outro grupo, não utilizaram 
preservativo por causa do efeito do álcool no corpo (p=0,001). Os 
respondentes também foram questionados se já haviam se arrependido de 
uma relação sexual da qual tiveram, por causa do álcool, e foi constatado que, 
22,7% (IC95%=19,4-26,4) dos que fizeram “esquenta” se arrependeram versus 
12,7% (IC95%=10,4-15,3) do outro grupo (p<0,001). 
 
O uso de outras drogas no dia da entrevista, também foi mais frequente 
entre o grupo que praticou “esquenta”. Tabaco foi a droga que obteve maior 
prevalência de consumo, 32,9% (IC95%=24,9-42,0) dos que fizeram 
“esquenta” versus 18,8% (IC95%=14,5-24,0) dos que não fizeram (p=0,003); 
11,4% (IC95%=6,5-19,2) versus 5,2% (IC95%=2,8-9,5) utilizaram maconha ou 
  
haxixe (p=0,019) e 2,7% (IC95%=1,5-4,9) versus 0,9% (IC95%=0,3-2,8), 








Tabela 18: Comportamentos de risco praticados pelos 2422 respondentes da pesquisa realizada nas baladas de São Paulo em 2013. 







Comportamentos de risco N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Prática de binge drinking    
No ultimo ano 875 81,9 77,8 – 85,5 767 57,7 52,3 – 62,9 <0,001 
No ultimo mês 730 66,6 60,9 – 71,8 525 39,3 32,5 – 46,6 <0,001 
Pretensão de se embriagar quando vai para balada   <0,001 
Nunca 318 29,0 22,0 – 37,1 760 55,0 44,7 – 64,9  
Poucas vezes 167 17,3 14,0 – 21,3 230 16,8 13,9 – 20,0  
Às vezes 206 18,9 16,4 – 21,8 190 14,4 10,7 – 19,0  
Sempre  275 25,1 20,2 – 30,7 100 8,8 5,1 – 14,5  
Na maioria das vezes 106 9,5 6,2 – 14,3 65 4,9 3,0 – 7,9  
No último ano, antes, durante ou depois frequentar uma balada        
Dirigiu carro/moto sob efeito do álcool 397 35,7 31,3 – 40,3 340 21,0 15,5 – 27,9 0,001 
Sofreu acidente quando dirigia 32 8,4 5,3 – 13,1 17 7,2 3,0 – 16,2 0,724 
Pegou carona com motorista embriagado 654 61,0 55,9 – 65,8 722 51,7 47,3 – 56,1 <0,001 
Sofreu acidente dessa vez 46 7,6 5,1 – 11,1 25 3,3 1,4 – 7,6 0,019 
Sofreu outros tipos de acidentes por causa da embriaguês 98 10,0 7,6 – 13,1 77 5,0 3,6 – 6,7 0,002 
Envolveu-se em brigas na balada 141 14,0 10,8 – 17,9 120 8,6 5,7 – 12,8 0,037 
Não se lembrou do que ocorreu na noite anterior 512 49,3 44,4 – 54,2 392 29,3 23,6 – 35,8 <0,001 
Desmaiou em decorrência do álcool 100 9,2 6,1 – 13,5 89 7,2 6,0 – 8,6 0,222 
Teve um coma alcoólico 32 3,0 1,8 – 4,9 22 2,1 0,9 – 4,8 0,448 
Não se lembra de se o sexo foi consensual 61 5,7 3,9 – 8,3 43 3,1 2,0 – 4,8 0,050 
Manteve relações sexuais sob efeito do álcool 661 60,6 52,0 – 68,5 533 36,0 29,9 – 42,5 <0,001 
Não usou preservativo na relação sexual 297 25,9 21,8 – 30,3 212 15,0 12,5 – 18,1 0,001 
Arrependeu-se de uma relação por causa do álcool 235 22,7 19,4 – 26,3 174 12,7 10,4 – 15,3 <0,001 
Uso de outras drogas no dia da entrevista        
Maconha 144 11,4 6,5 – 19,2 85 5,2 2,8 – 9,5 0,019 
Cocaína 32 2,7 1,5 – 4,9 11 0,9 0,3 – 2,8 0,033 
  
Ecstasy 8 0,6 0,2 – 1,7 14 0,7 0,3 – 1,8 0,675 
Tabaco 416 32,9 24,9 – 42,0 261 18,8 14,5 – 24,0 0,003 
Crack 1 0,0 0,0 – 0,4 1 0 0,0 – 0,1 0,363 
Inalantes 8 0,8 0,3 – 2,0 12 0,8 0,2 – 3,6 0,988 
Ketamina 7 0,8 0,2 – 3,5 9 0,7 0,2 – 2,7 0,513 
Metanfetamina 3 0,1 0,0 – 0,7 4 0,2 0,0 – 0,8 0,537 
Anfetaminas 2 0,1 0,0 – 0,6 3 0,2 0,0 – 0,7 0,658 
Calmantes tarjas pretas 8 0,4 0,1 – 1,0 8 0,6 0,2 – 1,8 0,402 
Alucinógenos 12 0,6 0,3 – 1,4 12 0,7 0,3 – 1,6 0,694 











4.4.2. Comportamentos de risco durante a balada 
 
A TABELA 19 apresenta os comportamentos de risco dos indivíduos 
que fizeram “esquenta” em comparação com quem não fez, dentro da balada 
na qual foram entrevistados. 
 
Observou-se que aqueles que fizeram “esquenta” beberam  mais (dentro 
da balada) (86,6% - IC95%=81,1-90,6) quando comparados com quem não fez 
“esquenta” (66,3% - IC95%=59,0-72,8) (p<0,001). Entre aqueles que fizeram 
“esquenta”, observou-se maior consumo de cerveja (p<0,001), uísque 
(p=0,004) e cachaça (p=0,019) e menor consumo de bebida não alcoólica 
(p=0,001) quando comparados àqueles que não fizeram “esquenta” (FIGURA 
1). 
 
Figura 1: Bebidas consumidas dentro da balada pelos 2422 
entrevistados na noite da entrevista, de acordo com a prática de 








































































































Quanto ao uso de outras drogas dentro das baladas, o grupo que fez 
“esquenta” utilizou mais tabaco e ecstasy do que os que não fizeram.  
 
Dentro da balada, 5,6% (IC95%=3,4-8,8%) dos que fizeram “esquenta” 
versus 2,9% (IC95%=1,6-5,4%) daqueles que não fizeram, afirmaram que 
haviam beijado ou tentado ter relação sexual com alguém contra a vontade 
dessa pessoa, com diferença estatisticamente significante entre os grupos 
(p=0,029). Não houve diferença entre os grupos quanto a outros 
comportamentos de risco. 
 
Entre aqueles que foram embora dirigindo na saída da balada, 56,0% 
(IC95%=46,4-64,8) do grupo "esquenta" estavam com bafômetro positivo 
(versus 20,0% - IC95%=13,1-28,9 do grupo que não fez “esquenta”) (p<0,001).  
 
  
Tabela 19: Comportamentos praticados na balada no dia da entrevista entre os 1833 respondentes que participaram da 
pesquisa no momento de saída das baladas de São Paulo em 2013. 







Variáveis  N Wgt% IC95% N Wgt% IC95% p 
Bebeu na balada 697 86,6 81,1 – 90,6 655 66,3 59,0 – 72,8 <0,001 
Consumo de outras drogas na balada    
Maconha 47 5,4 2,0 – 13,4 47 3,8 1,8 – 7,8 0,449 
Cocaína 18 1,9 0,9 – 3,6 12 1,7 0,6 – 5,3 0,906 
Ecstasy 31 6,4 2,2 – 17,4 32 3,6 1,4 – 9,3 0,025 
Tabaco 185 23,1 18,6 – 28,4 147 15,7 10,6 – 22,5 0,018 
Crack 1 0,2 0,0 – 1,3 1 0,1 0,0 – 0,8 0,043 
Inalantes 18 3,0 1,2 – 7,7 16 1,5 0,5 – 4,6 0,085 
Ketamina 14 3,3 0,7 – 13,7 17 2,8 0,7 – 10,8 0,517 
Anfetaminas 5 0,7 0,2 – 2,2 5 0,4 0,0 – 2,4 0,539 
Alucinógenos 13 2,0 0,9 – 4,4 19 1,1 0,3 – 3,8 0,398 
Quebrou algum objeto na balada 14 1,8 1,0 – 2,9 8 0,8 0,3 – 2,0 0,058 
Envolveu-se em briga/empurrou ou machucou alguém 43 7,0 4,8 – 9,9 49 6,4 4,2 – 9,4 0,741 
Beijou/tentou ter relação contra a vontade da pessoa 38 5,6 3,4 – 8,8 29 2,9 1,6 – 5,4 0,029 
Alguém te incomodou/machucou você na balada 99 13,2 9,8 – 17,5 114 13,6 9,4 – 19,1 0,854 
Alguém te beijou/tentou ter relação contra sua vontade 66 10,3 6,8 – 15,2 87 10,5 7,1 – 15,2 0,911 
Bebeu e vai dirigir na saída  94 56,0 46,4 – 64,8 67 20,0 13,1 – 28,9 <0,001 
Wgt%: weighted percent = porcentagem ponderada 
 
  
4.5. O “esquenta” como fator de risco  
 
 
No intuito de avaliar o “esquenta” como fator de risco para prática de 
comportamentos de risco dentro da balada, os dados foram analisados por 
regressão logística considerando o “esquenta” como variável independente 
(juntamente com características sociodemográficas, uso de tabaco e outras drogas 
no dia (antes de entrar na balada), prática de binge drinking e comportamentos de 
risco praticados nos últimos 12 meses) e cada comportamento de risco avaliado 
como variável dependente. 
 
A TABELA 20 mostra o efeito do “esquenta” sobre os comportamentos de 
risco quando analisado isoladamente (OR não ajustado) e considerando outras 
variáveis independentes selecionadas pelo critério de p<0,20 na univariada (OR 
ajustado). Os resultados detalhados com as estimativas obtidas para todas as 
variáveis incluídas nos modelos multivariados são apresentados nos APÊNDICE A. 
 
Na análise univariada, ou seja, sem levar em conta as demais variáveis, o 
“esquenta” aparece como fator de risco para uso de tabaco e drogas ilícitas na 
balada e comportamento sexual de risco na balada. No entanto, após a inclusão de 
características sociodemográficas, uso de tabaco e outras drogas ilícitas no dia da 
entrevista, prática de binge drinking e comportamentos de risco praticados nos 
últimos 12 meses o “esquenta” perde a sua significância. O único comportamento  
de risco em que o “esquenta” permaneceu significante após ajuste para outras 
variáveis é o "beber e dirigir na saída da balada", indicando que a prática de 
esquenta aumenta a chance deste comportamento de risco, independentemente de 





Tabela 20: Efeitos do “esquenta” sobre comportamentos praticados dentro da balada, São Paulo, 2013 (N=1824). 
Comportamentos de risco durante a balada 
(variáveis dependentes) 
Sem ajuste Ajustado* 
OResquenta IC95% p OResquenta IC95% p 
Uso de drogas ilícitas na balada 1,68 1,03 – 2,73 0,038 1,04 0,59 – 1,84 0,869 
Uso de tabaco na balada 1,62 1,09 – 2,40 0,018 0,97 0,71 – 1,34 0,890 
Prática de comportamento violento na balada 1,09 0,63 – 1,89 0,741 0,93 0,50 – 1,74 0,826 
Prática de comportamento sexual abusivo na balada 1,93 1,06 – 3,50 0,032 1,55 0,82 – 2,91 0,165 
Vitimização na balada 0,96 0,67 – 1,39 0,854 1,00 0,69 – 1,47 0,960 
Prática de atividade sexual na balada 0,98 0,68 – 1,40 0,911 0,98 0,68 – 1,42 0,939 
Beber e dirigir na saída da balada 5,09 2,98 – 8,69 <0,001 3,66 2,29 – 5,84 <0,001 
* Ajustado por características sociodemográficas, uso de tabaco e outras drogas no dia (antes de entrar na balada), prática de binge drinking e 
comportamentos de risco praticados nos últimos 12 meses. 
OResquenta= chance de ter o comportamento de risco no grupo que fez esquenta / chance de ter o comportamento de risco no grupo que não fez esquenta. 
 
  


































5.1. O “esquenta” pré-balada na cidade de São Paulo 
 
 
O presente estudo foi o primeiro levantamento epidemiológico sobre padrões 
de consumo de álcool e outras drogas em baladas no Brasil. A prevalência da 
prática de "esquenta" no dia da entrevista foi relatada por quase metade da amostra. 
Este comportamento de beber antes de chegar à balada costuma ocorrer nas 
residências dos baladeiros, nas ruas da cidade ou em bares. Os fatores associados 
ao "esquenta" identificados no estudo foram sexo (masculino), uso de tabaco (no dia 
da entrevista), histórico de prática de “binge drinking”, efeitos severos da embriaguez 
(desmaio, coma, apagão) e práticas de comportamento sexual de risco (nos últimos 
12 meses). Sujeitos que praticaram "esquenta" pré-balada apresentaram dosagens 
alcoólicas superiores na saída dos estabelecimentos do que os clientes que não 
havia praticado este comportamento. Os principais motivos alegados para esta 
prática foram “chegar desinibido na balada” e “economia de dinheiro”.  De um modo 
geral, os comportamentos de risco foram mais frequentes entre quem fez 
“esquenta”, 23,0% deles foram dirigindo para a balada naquele dia estavam 
alcoolizados, já na saída, 56,0% dos que fizeram "esquenta" e que foram embora 
dirigindo estavam alcoolizados. Quem fez “esquenta” bebeu mais dentro da balada 
que aqueles que não fizeram.  
 
O “esquenta” parece ser um hábito difundido em diversas culturas, não 
apenas entre paulistanos. Pesquisadores internacionais têm demonstrado que o 
“esquenta” é um comportamento bastante comum entre os jovens. Nos Estados 
Unidos, Paves et al., (2012) identificaram uma prevalência de 52,0% (N=4981) de 
prática de “esquenta” entre os estudantes universitários. Na Europa, uma pesquisa 
feita com frequentadores de bares e balada entre 18-35 anos de idade (N=380), foi 
constatado que 57,6% haviam praticado “esquenta” no dia da entrevista (Hughes et 
al., 2008).  
 
Entre os sujeitos avaliados na presente pesquisa, os principais motivos 
relatados para a prática do “esquenta” foram  “chegar desinibido na balada” e 
“economizar dinheiro”. Esses resultados corroboram com outros estudos 
internacionais feitos principalmente, com estudantes universitários. No geral esses 
  
estudantes concordam que o motivo principal de praticar “esquenta” é beber para 
ficar sob influência do álcool antes de saírem para algum evento (Pedersen e Labrie, 
2007; Pedersen, Labrie e Kilmer, 2009), talvez o motivo para isso esteja associado 
ao efeito do álcool no organismo, podendo intensificar os sentimentos e sensações 
associados com a autoestima, baixa confiança e nervosismo, por exemplo, mas 
ainda relatam também outros motivos secundários, como a economia de dinheiro 
(Forsyth, 2006; Grazian, 2007; Read, Merrill e Bytschkow, 2010), socialização com 
os amigos (Wells, Graham e Purcell, 2009; Bachrach et al., 2012), a preocupação se 
no local que escolheram ir será servido bebida alcoólica e se o acesso à bebida 
alcoólica será fácil (Dejong, Dericco e Schneider, 2010) e aumentar a autoconfiança 
(facilitar o encontro) (Pedersen, Labrie e Kilmer, 2009; Labrie et al., 2012). 
 
A maioria dos participantes da pesquisa afirmou que praticam “esquenta” 
mais comumente em casa, na rua ou nos bares da cidade. Ou seja, o “esquenta” 
geralmente ocorre em locais onde ou não se tem nenhum controle social, ou se tem 
pouco controle, o que facilita dessa forma a ingestão de grande quantidade de álcool 
num curto período de tempo, levando a pessoa a se submeter aos riscos associados 
à intoxicação alcoólica como, por exemplo, desmaios, beber e dirigir, 
comportamento sexual de risco e etc. Este tipo de comportamento pré-balada tem 
implicações não apenas para quem está bebendo, mas também para a própria 
segurança das baladas, pois aqueles indivíduos que já chegam embriagados no 
local tendem, por exemplo, a serem menos pacientes para pegar fila, o que pode 
levar a discussões na entrada da balada. 
 
O padrão de consumo de álcool nos “esquentas”, especialmente entre os 
estudantes universitários, tem despertado interesse em diversos pesquisadores, pois 
está associado a diversos comportamentos de risco, como violência, beber e dirigir 
sob influência do álcool (Borsari et al., 2007), episódios de efeitos de embriaguez, 
como não se lembrar do que aconteceu (Pedersen e Labrie, 2007).   
 
 A bebida mais consumida nos “esquentas” e nas baladas foi a cerveja. Não 
somente aqui no Brasil, mas em alguns lugares dos Estados Unidos, Reino Unido, 
África e outros países da América Latina, o consumo de cerveja é maior quando 
comparado com outras bebidas, em parte por estar associado a uma bebida 
  
recreativa. Os dados mostram que a preferência pela cerveja é influenciada por 
alguns fatores, como o preço relativamente mais baixo comparado com os 
destilados, a disponibilidade física para compra da bebida (em bares e mercados), a 
propaganda de cerveja como reforço positivo e principalmente pela própria cultura 
do país (Rogers e Greenfield, 1999; Jernigan, 2000; Caetano e Laranjeira, 2006; 
Naimi et al., 2007). 
 
Na comparação da média do bafômetro de entrada daqueles que fizeram 
“esquenta” com a de saída, observou-se um aumento relativo, ou seja, quem fez 
“esquenta” no dia acabou ingerindo maiores quantidades de bebidas alcoólicas 
dentro da balada, portando saiu com bafômetro maior de que quando entrou. 
 
Esse resultado é semelhante ao encontrado por Barry et al., (2013) entre 
clientes de um bar nos Estados Unidos. Neste estudo foi investigado a associação 
entre o “esquenta” e a concentração de álcool no sangue e os resultados obtidos 
apontaram para o fato de que aqueles que fizeram “esquenta” apresentavam maior 
consumo de álcool durante à noite dentro dos bares e, por consequência, maiores 
valores de concentração alcoólica no sangue, quando comparado com aqueles que 
não fizeram “esquenta”.  
 
Hughes et al., (2008) compararam frequentadores de pubs do Reino Unido 
que fazem “esquenta” com quem não faz e também observou que àqueles que 
beberam antes de sair, consumiram quantidades similares que aqueles que não 
beberam antes de saírem. O que reforça a ideia de que o “esquenta” não substitui o 
padrão de consumo de quem sai à noite, mas sim potencializa, aumentando a 
concentração final de álcool no sangue.  
 
Dessa maneira, os jovens que praticam “esquenta” na intenção de 
economizar dinheiro, podem acabar consumindo muito na balada e gastando muito 
mais do que o planejado. Porém, se o motivo principal é ficar embriagado (Hughes 
et al., 2008; Room e Livingston, 2009; Reed et al., 2011) o “esquenta” pode ser uma 
forma “barata” de iniciar a embriaguez antes de chegar ao estabelecimento. Nas 
baladas as bebidas são mais caras e para quem sai à noite na intenção de ficar 
bêbado, beber na balada gera um alto gasto. Porém, no “esquenta” as bebidas são 
  
compradas em supermercados, ou já estão disponíveis em casa, e a pessoa bebe 
grandes quantidades de álcool por um custo menor e num curto período de tempo, 
levando mais rapidamente a um estado de embriaguez. Assim sendo, quando 
chegar à balada, o senso de julgamento e tomada de decisões já estará afetado pela 
ação do álcool no organismo, fazendo com que a “necessidade” de se manter 
embriagado ao longo da noite induza a compra de mais bebida dentro do 
estabelecimento. Ou seja, o “esquenta” não impede que a pessoa não queira mais 
de beber posteriormente.  
 
 
5.2. Diferenças de gênero 
 
 
Alguns autores como Zamboanga et al., (2013) e Hummer et al., (2013) 
apontam que os hábitos no padrão de consumo de álcool estão se modificando, 
especialmente entre a população feminina, cuja taxa de prática de “esquenta” tem 
aumentado. Aqui no Brasil não existem estudos ainda que confirmem essa hipótese, 
visto que não temos estudos anteriores a este para comparar tendências no tempo.  
 
No presente estudo, foi encontrado maior prática de “esquenta” entre os 
homens (p<0,001). Esse resultado corrobora com os estudos prévios de Zamboanga 
et al., (2011), cuja pesquisa feita nos Estados Unidos com estudantes, mostrou 
associação do “esquenta” com o sexo masculino.  
 
Levando-se em consideração a média do padrão de consumo de álcool pelos 
homens e pelas mulheres que fizeram “esquenta”, as mulheres beberam 
quantidades quase similares aos homens, o que também foi encontrado na pesquisa 
de Reed et al., (2011).  
 
A ação do álcool no sistema nervoso central provoca desinibição e reduz a 
capacidade de julgamento. No que tange à diferença entre os gêneros masculino e 
feminino com relação ao peso corporal, uma mesma quantidade de bebida alcoólica 
afeta mais rapidamente as mulheres do que os homens, isso porque as mulheres 
  
apresentam características fisiológicas que as tornam mais susceptíveis aos efeitos 
do álcool, como menor quantidade de água no organismo e menores níveis das 
enzimas responsáveis pelo metabolismo do álcool. O que explica o motivo da mulher 
se expor a maiores riscos quando estão sob influência do álcool, ou seja, ela fica 
embriagada mais rapidamente que os homens, podendo em algumas situações 
facilitar ou servir como justificativa para a ocorrência de comportamentos mais 
agressivos principalmente como abuso sexual e violência (Jewkes, 2002; Bennett e 
Williams, 2003; Fals-Stewart, Golden e Schumacher, 2003; Flake e Forste, 2006). 
 
Na tentativa de entender os fatores envolvidos na tendência de consumo de 
bebida alcoólica entre homens e mulheres, Mallett et al., (2009) e Merrill et al., 
(2013) concluíram em seus estudos, que as mulheres tendem a beber quantidades 
similares aos homens, atingindo dessa maneira maiores concentrações alcoólicas 
no sangue e vivenciando mais consequências negativas do que o sexo oposto. 
Assim como em outros estudos nos quais foi observado que nos dias em que se 
praticam o “esquenta”, as mulheres bebem significativamente mais, 
consequentemente apresentam aumentos significativos na concentração de álcool 
no sangue quase que similar à concentração dos homens (Glindemann et al., 2006; 
Read, Merrill e Bytschkow, 2010; Paves et al., 2012), o que as expõe a maiores 
riscos devido à perda de controle da embriaguez.  
 
Os resultados das análises de média de dosagem alcoólica, nível 
concentração positiva de álcool e intoxicação alcoólica (padrão binge), mostram que 
de um modo geral, os homens consomem mais bebida alcoólica do que as 
mulheres, entretanto, não foram observadas esta diferença entre os que praticaram 
“esquenta”, mostrando que o consumo de álcool entre as mulheres que praticam 
“esquenta” é semelhante ao consumo dos homens que realizam esta prática. 
 
Na comparação entre homens e mulheres que fizeram “esquenta” não houve 
diferença significativa entre eles quanto às seguintes características 
sociodemográficas: moradia, estado civil, classe social, escolaridade e religião. 
Observou-se quanto à faixa etária, que o grupo de homens era mais velho que o 
grupo das mulheres, e com maior proporção de pessoas que trabalhavam. Esse 
  
resultado corrobora com a pesquisa de Zamboanga et al., (2011), onde ser mais 
velho e pertencer ao sexo masculino, aumentava a chance de praticar “esquenta”. 
 
 
5.3. Fatores associados ao “esquenta” 
 
 
 O padrão de consumo do tipo “binge drinking” vem sendo amplamente 
discutido na literatura científica, principalmente nos Estados Unidos e na Europa 
(Naimi et al., 2003; Kuntsche, Rehm e Gmel, 2004), onde dados de um relatório da 
“European Commission on Alcohol in Europe” apontaram que, no ano de 2006, 
cerca de 80 milhões de europeus com idade superior a 15 anos afirmou ter praticado 
“binge drinking” pelo menos uma vez por semana. Sem contar que cerca de 25 
milhões de europeus (também com idade superior a 15 anos) referiu-se que o 
consumo “binge” foi o seu padrão habitual de ingestão de bebida alcoólica no último 
mês (Anderson, 2008). 
 
Sobre a concentração alcoólica padrão “binge drinking” os resultados 
mostram que 22,8% daqueles que fizeram “esquenta” chegaram à balada com essa 
dosagem alcoólica e que 44,3% deles saíram da balada, também com essa 
concentração. O que gera a hipótese de que a prática de “binge drinking” esteja 
associada ao “esquenta” e, consequentemente, aos comportamentos de risco, como 
beber e dirigir (Labhart et al., 2013), prática sexual desprotegida (Bellis et al., 2008; 
Dejong, Dericco e Schneider, 2010), comportamentos violentos (Zamboanga et al., 
2011; Wahl et al., 2013) e uso de drogas nas baladas. 
 
O efeito do álcool no organismo estimula o comportamento agressivo, por 
motivo da substância em questão afetar os mecanismos cerebrais que, em 
condições normais, bloqueiam comportamentos impulsivos, especialmente a 
agressão (Gustafson, 1991). Além do álcool também prejudicar a capacidade de 
julgamento e processamento de informação, fazendo com que haja má interpretação 
da linguagem ou no próprio comportamento, aumentando dessa forma a chance de 
ocorrência de conflitos e discussões (Lang, 1993).  
  
 
A associação entre o abuso de álcool e comportamento agressivo é evidente. 
Os resultados desse trabalho apontam que o “esquenta” está associado a 
comportamentos de risco, como uso de tabaco e drogas ilícitas na balada e 
comportamento sexual de risco. Esse fato corrobora com o trabalho de Schnitzer et 
al., (2010) que apontou que a probabilidade de se envolver em uma briga na balada 
é maior entre os jovens que estão embriagados e que também fizeram uso de 
cocaína. 
 
No presente estudo, chama a atenção o fato de que os jovens nos 
“esquentas” e nas baladas, além de consumirem bebida alcoólica, fazem associação 
desta com o uso de outras drogas.  
 
Segundo dados da literatura científica, o consumo de álcool em associação 
com outras drogas ilícitas acabam influenciando a prática do comportamento sexual 
de risco (Abrahamson, 2004; Foxman, Aral e Holmes, 2006; Sumnall et al., 2007), 
como por exemplo, sexo desprotegido, arrependimento e até o abuso sexual, pelo 
fato do efeito dessas drogas influenciarem na tomada de decisões. Os estudos 
apontam a maconha, ecstasy e cocaína como sendo as drogas mais frequentemente 
usadas em combinação com o álcool, no intuito de facilitar o “encontro” sexual 
(Calafat et al., 2003; Deehan e Saville, 2003; Drumright, Patterson e Strathdee, 
2006).   
 
Os resultados desse trabalho mostraram que aqueles que praticaram 
“esquenta” tinham mais chances de ter usado outras drogas (como tabaco, maconha 
e cocaína) antes de entrar na balada, do que quem não havia feito “esquenta”. Já 
quando questionados sobre o uso dentro da balada, aqueles que fizeram “esquenta” 







5.4. O “esquenta” como fator de risco para comportamentos na balada  
 
 
Particularmente, a cocaína e as anfetaminas são as drogas ilícitas que têm 
sido mais associadas com o comportamento violento (Sommers, Baskin e Baskin-
Sommers, 2006; Macdonald et al., 2008). 
 
 Violência na vida noturna é um tema que vem se destacando entre os 
pesquisadores do mundo inteiro. Os dados mostram que os locais e horários mais 
propícios para haver comportamento violento são nos bares e baladas de 
madrugada (Allen et al., 2003; Maguire e Nettleton, 2003). A questão maior é se o 
“esquenta” pode aumentar os riscos destes eventos acontecerem durante a balada, 
pois estudos mostram que os indivíduos com maior chance de se envolverem em 
comportamentos violentos são aqueles que geralmente bebem grandes quantidades 
de álcool em maior frequência (Rossow, 1996; Bonomo et al., 2001; Wells e 
Graham, 2003; Swahn e Donovan, 2005), pois a intoxicação alcoólica está 
diretamente associada com o aumento da agressividade (Leonard, Quigley e Collins, 
2003; Graham, Bernards, et al., 2006).  
 
Nosso estudo evidenciou que sujeitos que relataram ter praticado o 
“esquenta” não relataram também maior envolvimento com os episódios de violência 
no dia da balada investigada. Porém daqueles que praticaram “esquenta” no dia da 
entrevista, 14,0% relatou já ter se envolvido em brigas na balada no ano anterior à 
pesquisa, contra 8,6% dos que não praticaram “esquenta” no dia da entrevista. 
 
Os achados desta pesquisa corroboram com os resultados do trabalho de 
Hughes et al., (2008), que aponta que cerca de 10,5% dos jovens frequentadores de 
bares e baladas da Inglaterra  (N=380) relataram ter se envolvido em brigas após a 
balada, nos últimos 12 meses, e que esse tipo de comportamento estava mais 
associado àqueles que haviam praticado “esquenta” no dia da entrevista. Ou seja, 
quem fez “esquenta” naquele dia tinha 2,5 vezes mais chance de se envolver em 
brigas após a balada do que os que não haviam praticado o “esquenta”. Resultados 
semelhantes foram obtidos por Kuntsche & Gmel (2004), Wells & Graham (2003) e 
  
Graham & Osgood (2006), sugerindo uma associação entre a maneira com que as 
pessoas bebem nos bares com a prática de comportamento violento.  
 
 Assim, indivíduos que fazem “esquenta” e ainda bebem na balada, bar ficam 
sob influência do álcool durante à noite inteira, se expondo a maiores riscos 
decorrentes da intoxicação alcoólica.  Muitos países vêm tentando criar medidas que 
visem à redução da violência, acidentes e outros riscos durante as madrugadas 
(Hadfield, 2009; Jones et al., 2010). Como por exemplo, estratégias de melhoria no 
policiamento, segurança e fiscalização nas baladas e bares (Hughes e Bellis, 2007; 
Graham e Homel, 2008).  
 
 Aplicar medidas de intervenções especifica para esses locais não é uma 
tarefa fácil, pois não basta intervir somente junto aos responsáveis pelas baladas ou 
bares, mas também com os funcionários que trabalham nesses locais e, 
principalmente, os frequentadores, pois a maioria das pessoas associa a vida 
noturna apenas ao lazer e desconhecem a dimensão dos potenciais problemas que 
podem estar associados a esses ambientes e às práticas que lá ocorrem. Além de 
que o comportamento violento associado ao consumo de álcool é um processo que 
envolve vários fatores, como características de quem bebeu, efeitos farmacológico 
do álcool e características do próprio local de recreação noturna (Graham et al., 
1998). Devem-se levar em consideração alguns aspectos, como por exemplo: há 
lugares que atraem um público específico, como aqueles cujo único interesse é 
brigar; há àquelas pessoas que chegam aos locais já sob estado de embriaguez; a 
violência nas baladas está associado não somente aos clientes embriagados, mas 
com a equipe responsável pela segurança do local que se caracterizam por serem 
agressivas e/ou mal treinadas; e, a aglomeração de pessoas nas baladas pode 
estimular discussões ou brigas (Babor et al., 2010).  Assim sendo, para se 
desenvolver medidas eficazes que promovam a redução de comportamentos 
violentos nas baladas e bares, requer-se uma compreensão individual dos 
comportamentos de risco assim como sua interação com a estrutura organizacional 
e física das baladas (Calafat et al., 2007). 
 
  
5.5. Políticas públicas para redução do abuso de álcool 
 
 
O abuso de bebida tem sido reconhecido com um importante problema de 
saúde pública, e envolve qualquer esforço intencional por parte do governo, ou 
instituições de pesquisa para minimizar ou evitar as consequências relacionadas 
com o seu consumo. 
 
 Rehm e Monteiro (2005) afirmam que na região das Américas há uma 
diversidade enorme no que tange o padrão de consumo de bebida alcoólica assim 
como as consequências associadas ao álcool. As evidências mostram que, em 
média, o consumo per capita de álcool nas Américas é mais de 50% acima do nível 
de consumo global, isso é alarmante, visto que quanto maior o consumo per capita 
numa população, maior a prevalência de problemas relacionados com o álcool 
(Rehm e Monteiro, 2005; Babor et al., 2010; W.H.O, 2011). 
 
Babor et al., (2010) e Room et al., (2002) destacam diversas intervenções que 
têm sido utilizadas como base para a redução dos danos associados ao consumo de 
álcool, como: taxação sobre a venda de bebidas alcoólicas; variação no preço; 
tentativa de regularizar a disponibilidade física das bebidas para assim modificar o 
contexto no padrão de consumo; contramedidas para lidar com o beber e dirigir 
alcoolizado e com as propagandas de bebidas alcoólicas; assim como desenvolver 
melhores programas direcionados à educação básica e serviços de tratamento para 
dependentes. 
 
Sendo este um estudo inédito no país, é importante destacar que os 
resultados sobre a prática do “esquenta” na cidade de São Paulo, deveriam 
contribuir para o direcionamento de políticas públicas brasileiras específicas para 
essa amostra.   
 
Por exemplo, os autores Chaloupka et al., (2002), Room et al., (2005) e Babor 
et al., (2010) afirmam que o consumo de bebidas alcoólicas sofre variações com o 
preço, ou seja, o consumo diminui quando o preço da bebida aumenta e vice-versa.  
No entanto, seria interessante refletir sobre o impacto da taxação do álcool no papel 
  
do “esquenta”. Se os jovens relatam que fazem “esquenta” para economizar, 
aumentar a taxação de maneira que os preços das bebidas nestes estabelecimentos 
fiquem ainda mais caros, apenas implicaria num potencial aumento na prática do 
“esquenta”.  
 
No que tange a disponibilidade física do álcool (acessibilidade a pontos de 
compra e venda de bebidas alcoólicas), as evidências mostram que restringir a hora 
e dia para compra e venda de bebida, afeta a disponibilidade de álcool nos locais 
onde os jovens procuram comprar bebida alcoólica (P.I.R.E., 2004). Interessante 
seria se os locais de compra e venda de bebida alcoólica (como bares, mercados, 
padarias e afins) fossem regulamentados rigorosamente pelos órgãos fiscais, na 
tentativa de diminuir o acesso à bebida, especialmente para pessoas já 
embriagadas.  
 
Porém, Babor e Caetano (2005) apontam que conforme um levantamento da 
OMS o Brasil não tem obtido muito sucesso em implementar políticas públicas de 
controle sobre o uso do álcool, principalmente pelo acesso ser facilitado, inclusive, 
entre menores de idade (Romano et al., 2007). Os preços são relativamente baixos, 
não há obrigatoriedade de controle sobre os motoristas e as propagandas de bebida 
alcoólica sempre estão associadas a experiências positivas (Babor e Caetano, 
2005).  
 
Alternativa interessante para reduzir tanto o consumo quanto os problemas 
associados ao consumo de álcool seria aumentar a idade mínima para a compra de 
bebidas alcoólicas (Babor et al., 2010). Porém não basta somente restringir quem 
compra, mas também os estabelecimentos que vendem bebida alcoólica, que muitas 
vezes ignoram essas regulamentações e agem por vontade própria.  
 
A proibição da venda de bebida para pessoas já alcoolizadas também se 
enquadra nesse aspecto. Os jovens que fazem “esquenta” já chegam às baladas 
alcoolizados e bebem ainda mais dentro do local. Isso ocorre pelo fato de que não 
há restrições na legislação brasileira para a venda de bebidas alcoólicas para 
pessoas já alcoolizadas. Interessante seria desenvolver um trabalho diretamente 
com esses locais, apontando os efeitos, consequências e problemas associados ao 
  
abuso de álcool, como violência, beber e dirigir e outros comportamentos de risco, 
além de treinar os atendentes a quem sabe oferecer água, comida ao cliente, 
quando este já estiver muito embriagado.  
 
Além disso, o uso de álcool é um forte preditor de acidentes de trânsito. Foi 
constatado neste trabalho, que 23,0% daqueles que foram dirigindo para a balada, 
estavam sob efeito do álcool. Já na saída, 56,0% dos que foram embora dirigindo, 
estavam alcoolizados.  
 
Através da análise dos dados, constatou-se que o “esquenta” é um fator de 
risco para o beber e dirigir na saída da balada. No que tange dirigir de forma segura, 
é necessário que o motorista esteja atento e concentrado, o que não acontece 
quando se está sob efeito do álcool, pois os reflexos individuais e a coordenação 
motora ficam comprometidos, podendo levar, dessa forma, aos acidentes de 
trânsito.  
 
A taxa de alcoolemia no sangue pode acarretar sérias consequências, e 
pesquisadores do mundo vem tentando compreender essa problemática do risco de 
envolvimento em acidentes de trânsito após o consumo de bebida alcoólica. Dados 
do ano de 2005 do Instituto Médico Legal da cidade de São Paulo mostraram que 
das 2042 vítimas de homicídios deste ano, 43% delas apresentava índices de álcool 
nas amostras de sangue post-mortem, apresentando concentração média de etanol 
no sangue entre 1,55 e 0,86 g/l. A maior parte das mortes ocorreu nas noites de 
finais de semana. Esse resultado sugere que há uma associação indireta entre o 
lazer proporcionado pela madrugada, o consumo de álcool e as mortes violentas na 
cidade (Andreuccetti et al., 2009).   
 
No intuito de reduzir as fatalidades decorrentes do “beber e dirigir”, o governo 
brasileiro vem tentado implementar medidas legais que visem a redução deste 
comportamento, como por exemplo, a “Lei Seca” na qual, com base nos seus 
pressupostos, a intolerância de álcool no sangue, assim como as punições por dirigir 
embriagado, irão dissuadir as pessoas de dirigir logo após ter bebido. A lei surge 
como reflexo de estudos que sugerem que uma supervisão rigorosa do cumprimento 
  
das leis e normas sobre o consumo e a venda de bebida alcoólica, contribui para a 
diminuição de taxas de óbitos decorrentes de acidentes de trânsito (Williams, 2006). 
 
Como foram observados nesse trabalho, na cidade de São Paulo os locais 
mais comuns para a prática do “esquenta” são em casa, na rua e nos bares.  Ao 
contrário do que se vê aqui, em Porto Alegre (RS) parece ser comum os jovens 
adultos se dirigirem até os postos de gasolina (lojas de conveniência), e lá ingerirem 
bebidas alcoólicas. Pensando nessa problemática, De Boni et al., (2008) fizeram 
uma pesquisa nos postos de gasolina de Porto Alegre (RS) e encontraram 
alcoolemia maior de 0,06% em 35,5% (IC95%=24,3-47,9) da amostra, sendo que 
cerca de 10% desses indivíduos disseram que iam dirigir. Chama a atenção de que 
nenhum deles solicitou que alguém dirigisse ou a possibilidade de pegar táxi, o que 
pode significar que esses indivíduos estavam com baixa percepção de risco para 
beber e dirigir (certamente causado pela intoxicação alcoólica no corpo). 
 
A estratégia das ações da policia nas blitz, na checagem de concentração 
alcoólica no corpo, aplicação de multas, infrações na carteira de motorista, 
diminuição do limite máximo permitido e proibição de dirigir com qualquer 
concentração alcoólica no corpo, têm efeito de reduzir em até 62,0% o número de 
vítimas fatais em acidentes relacionados ao álcool (Dejong e Hingson, 1998; Noland, 
2003). É possível notar na cidade de São Paulo, a preocupação de alguns 
baladeiros com o essas estratégias. Mesmo que os resultados encontrados mostre 
que 56,0% (IC95%=46,4-64,8) dos frequentadores de baladas que foram embora 
dirigindo estavam sob efeito do álcool, alguns respondentes quando eram 
questionados sobre como iriam voltar para casa, comentavam que não iriam de 
carro, por medo de serem parados nas blitz.  
 
Sabe-se que o consumo abusivo de álcool pode causar lesões graves, 
hospitalizações e morte prematura (Babor et al., 2001). A ideia de instalar testes de 
bafômetros nos locais de venda de bebida alcoólica (no caso, as baladas) e reforçar 
de maneira constante (pela mídia, por exemplo) as punições da infração da “Lei 
Seca”, seria uma forma interessante de minimizar o risco de dirigir embriagado, pois, 
dessa forma, o medo de ser flagrado pela polícia e receber punições, poderia 
  
influenciar na decisão da pessoa em não dirigir sob influência do álcool, reduzindo 
assim o risco de fatalidades para o motorista e terceiros. 
 
Os autores Mann et al., (2001) afirmam que as implementações de normas e 
leis devam ser constantemente divulgadas e fiscalizadas, pois infelizmente, após 
certo tempo, as pessoas podem se acostumar à falta de impunidade e acabam 
voltando à mesma rotina. Para evitar que esse cenário ocorra, sugere-se uma 
fiscalização mais severa e melhor divulgação de informação através das campanhas 
publicitárias, pois quem sabe assim, o sentimento de risco de punição contribua para 
redução de acidentes, por exemplo. 
 
No intuito de reduzir as consequências associadas à prática do “esquenta”, 
como uso de outras drogas, dirigir embriagado, práticas de comportamentos sexuais 
de risco, sugere-se intervir diretamente com os baladeiros, apontando 
detalhadamente os riscos atribuídos a esse tipo de comportamento, como a 
dependência, a embriaguez e os acidentes de trânsito. A instalação de bafômetro 
nos locais de compra e venda de bebida alcoólica e proibição de venda de álcool às 
pessoas já alcoolizadas também pode contribuir para a redução desses riscos.  
 
 
5.6. Potencialidades do estudo 
 
 
O método escolhido para este trabalho (portal survey) é um método bem 
interessante e vantajoso devido a alguns motivos:  
 Alta confiabilidade dos dados (as entrevistas são realizadas quase que no 
mesmo momento - ou muito pouco depois - após ter ocorrido uso de álcool e 
outros drogas, portanto, vieses de falha de memória são minimizados);  
 Possibilidade de avaliar outros fatores associados ao consumo de álcool e 
outras drogas, como perfil da amostra e análise de fatores ambientais (coleta 
ser feita no próprio local de ocorrência de uso de álcool e outras drogas)  
(Voas et al., 2006). 
  
5.7. Limitações no trabalho 
 
 
A principal limitação do presente estudo foi à baixa adesão (66%) das baladas 
amostradas em permitirem a coleta de dados em seus estabelecimentos, podendo 
haver diferenças no perfil de baladeiros destes estabelecimentos que recusaram 
participar.  A taxa de acompanhamento dos entrevistados de 76% mostra que uma 
parte da amostra de entrada foi perdida na saída, limitando a interpretação sobre o 
efeito dos “esquentas” nos comportamentos de risco dentro das baladas . A hipótese 
é a de que aqueles indivíduos que não estavam alcoolizados, não tinham a 
preocupação de participar do questionário final. Outra hipótese que surge é a de que 
as pessoas mais alcoolizadas também não responderam ao questionário final, por 
vários motivos, ou por não ter tido condições físicas para participação, ou por 
simplesmente recusarem a participação ou mesmo por perda do respondente pelo 
entrevistado (algumas pessoas podem ter tirado ou perdido a pulseira, não 












































O presente estudo permite que algumas conclusões sejam apontadas: 
 
 O “esquenta” é um comportamento de alta prevalência entre os baladeiros da 
cidade de São Paulo; 
 
 O padrão “binge” de consumo de álcool não é o mais prevalente no 
“esquenta”, visto que a minoria dos sujeitos que praticou “esquenta” chegou 
com dosagem alcoólica de “binge drinking”;  
 
 Tabaco, maconha e cocaína foram às drogas mais consumidas no dia da 
entrevista entre aqueles que praticaram “esquenta”;  
 
 As bebidas mais consumidas nos “esquentas” foram a cerveja, vodka e 
energéticos;  
 
 O “esquenta” é basicamente praticado nas residências, ruas e bares; 
 
 Antes de entrarem nas baladas, quem praticou “esquenta” apresentava média 
no bafômetro de 0,23 mg/L (IC95%= 0,19-0,27); 
 
 Cerca de ¼ dos indivíduos que foram para a balada naquele dia dirigindo 
haviam antes praticado o “esquenta” e, por este motivo, estavam alcoolizados 
durante o trajeto para a balada; 
 
 Que fez “esquenta” ingeriu mais bebidas alcoólicas dentro da balada quando 
comparado com quem não fez “esquenta”;  
 
 De um modo geral, o histórico de comportamentos de risco como “beber e 
dirigir”, “prática de comportamento sexual”, “comportamentos violentos” 
“efeitos severos de embriaguez” e “uso de drogas” foram mais frequentes 
entre aqueles que fizeram “esquenta”;  
 
  
 A chance de praticar “esquenta” é maior entre os homens, fumantes, e entre 
aqueles que apresentaram histórico de prática de “binge drinking”, efeitos 
severos da embriaguez e práticas de comportamento sexual de risco (nos 
últimos 12 meses); 
 
 O “esquenta” quando avaliado como fator de risco para comportamentos 
dentro da balada e controlado pelas variáveis "características 
sociodemográficas", uso de tabaco e outras drogas ilícitas no dia da 
entrevista antes de entrar na balada, prática de “binge drinking” e 
comportamentos de risco praticados nos últimos 12 meses, não influencia o 
“uso de drogas”, “comportamentos violentos”, “prática sexual” nem 
“vitimização”, porém aumenta a chance de beber e dirigir na saída da balada;  
 
 O abuso de bebida alcoólica nos “esquentas” e nas baladas é um importante 
problema de saúde pública, pois está associado a diversos comportamentos 
de risco que afetam outros sujeitos que não apenas aquele que praticou o 
“esquenta”.; 
 
 É de suma importância a implantação e fiscalização de políticas públicas que 
diminuam a chance destes comportamentos ocorrerem, como por exemplo: o 
controle da venda de bebidas alcoólicas para sujeitos já embriagados, a 
fiscalização intensificada da prática do de beber e dirigir em áreas de alta 
concentração de bares e baladas, além do treinamento de funcionários de 
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APÊNDICE A – Análise univariada e multivariada para os comportamentos de 
risco dentro da balada 
 
Tabela A.1. Fatores associados ao "uso de drogas ilícitas na balada" - resultados dos modelos 
de regressão logística simples. 
Variáveis OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 1,68 1,03 – 2,73 0,038 
Sexo masculino  3,20 1,77 – 5,81 <0,001 
Faixa etária (anos)    
18-25 1,00 - - 
26-33 1,23 0,62 – 2,42 0,530 
34-41 1,15 0,44 – 3,04 0,762 
≥42 0,62 0,11 – 3,37 0,571 
Classe social    
A 0,75 0,28 – 1,99 0,553 
B 0,98 0,48 – 2,00 0,968 
C/D/E 1,00 - - 
Escolaridade    
Pós-graduação 0,70 0,18 – 2,73 0,603 
Universitário completo 0,40 0,13 – 1,26 0,117 
Ensino Médio 0,64 0,29 – 1,42 0,270 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - 
Ocupação    
Trabalha 1,00 - - 
Só estuda 0,81 0,30 – 2,19 0,677 
Desempregado/aposentado 1,01 0,63 – 1,61 0,969 
Religião 0,74 0,45 – 1,19 0,211 
Binge drinking no último ano 2,45 1,49 – 4,04 0,001 
Binge drinking no último mês 1,85 0,79 – 4,27 0,145 
Uso de tabaco no dia da entrevista 3,53 1,67 – 7,44 0,002 
Uso de drogas ilícitas no dia da entrevista 16,53 6,84 – 39,91 >0,001 
Dirigiu embriagado 1,70 1,00 – 2,89 0,049 
Pegou carona com motorista embriagado 1,56 1,10 – 2,20 0,013 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 1,93 1,14 – 3,27 0,016 
Envolveu-se em brigas 1,70 0,55 – 5,24 0,337 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 1,31 0,95 – 1,80 0,090 
Comportamento sexual de risco 2,61 1,34 – 5,07 0,006 







Tabela A.2. Fatores associados ao "uso de drogas ilícitas na balada" - resultados dos modelos de regressão logística múltipla inicial e final.  
 Modelo Inicial Modelo Final 
Variáveis OR IC95% p OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 0,99 0,55 – 1,77 0,978 1,04 0,59 – 1,84 0,869 
Sexo masculino 2,89 1,47 – 5,68 0,003 2,88 1,52 – 5,43 0,002 
Faixa etária       
18 a 25 anos 1,00 - - 1,00 - - 
26 a 33 anos 1,59 0,87 – 2,89 0,122 1,53 0,85 – 2,74 0,146 
34 a 41 anos 2,19 0,95 – 5,06 0,065 2,11 0,91 – 4,90 0,078 
≥42 anos 0,85 0,23 – 3,10 0,804 0,77 0,18 – 3,32 0,720 
Classe Social       
A 0,60 0,33 – 1,08 0,088 0,61 0,30 – 1,23 0,163 
B 0,84 0,40 – 1,76 0,638 0,86 0,40 – 1,84 0,684 
C/D/E 1,00 - - 1,00 - - 
Escolaridade       
Pós-graduação 0,63 0,20 – 1,92 0,406 0,61 0,20 – 1,81 0,368 
Universitário completo 0,34 0,11 – 0,97 0,045 0,31 0,11 – 0,87 0,029 
Ensino Médio 0,65 0,30 – 1,39 0,259 0,63 0,29 – 1,35 0,229 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - 1,00 - - 
Binge drinking nos últimos 12 meses 1,56 0,98 – 2,50 0,060 1,68 1,07 – 2,63 0,023 
Uso de tabaco (naquele dia) 2,17 1,31 – 3,59 0,004 2,15 1,27 – 3,63 0,005 
Uso de drogas ilícitas (naquele dia) 13,11 7,39 – 23,26 <0,001 13,40 7,29 – 24,63 <0,001 
Dirigiu embriagado 0,86 0,55 – 1,32 0,472 - - - 
Pegou carona com motorista embriagado 1,18 0,85 – 1,65 0,296 - - - 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 1,37 0,86 – 2,20 0,175 - - - 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 1,04 0,79 – 1,38 0,748 - - - 
Comportamento sexual de risco 1,18 0,75 – 1,87 0,449 - - - 
OR: odds ratio.
  
Tabela A.3. Fatores associados ao "uso de tabaco na balada" - resultados dos modelos de 
regressão logística simples. 
Variáveis OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 1,62 1,09 – 2,40 0,018 
Sexo masculino 1,33 0,81 – 2,18 0,239 
Faixa etária (anos)    
18-25 1,00 - - 
26-33 1,08 0,79 – 1,49 0,589 
34-41 1,45 0,80 – 2,62 0,201 
≥42 0,89 0,45 – 1,77 0,737 
Classe social    
A 1,56 0,99 – 2,45 0,052 
B 1,18 0,78 – 1,77 0,408 
C/D/E 1,00 - - 
Escolaridade    
Pós-graduação 0,67 0,17 – 2,69 0,565 
Universitário completo 0,87 0,37 – 2,04 0,740 
Ensino Médio 0,68 0,24 – 1,90 0,450 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - 
Ocupação    
Trabalha 1,00 - - 
Só estuda 0,66 0,34 – 1,30 0,224 
Desempregado/aposentado 0,96 0,47 – 1,98 0,921 
Religião 0,69 0,43 – 1,10 0,119 
Binge drinking no último ano 2,61 1,78 – 3,82 <0,001 
Binge drinking no último mês 2,17 1,59 – 2,94 <0,001 
Uso de tabaco no dia da entrevista 17,30 10,08 – 29,69 <0,001 
Uso de drogas ilícitas no dia da entrevista 2,06 1,46 – 2,90 <0,001 
Dirigiu embriagado 1,39 0,96 – 2,01 0,078 
Pegou carona com motorista embriagado 1,00 0,68 – 1,49 0,977 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 1,54 0,65 – 3,62 0,311 
Envolveu-se em brigas 1,59 0,83 – 3,06 0,153 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 1,02 0,77 – 1,37 0,862 
Comportamento sexual de risco 2,22 1,60 – 3,07 <0,001 





Tabela A.4. Fatores associados ao "uso de tabaco na balada" - resultados dos modelos de regressão logística múltipla inicial e final.  
 Modelo Inicial Modelo Final 
Variáveis OR IC95% p OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 0,93 0,63 – 1,36 0,706 0,97 0,71 – 1,34 0,890 
Sexo masculino 1,08 0,61 – 1,91 0,767 1,05 0,60 – 1,84 0,849 
Faixa etária       
18 a 25 anos 1,00 - - 1,00 - - 
26 a 33 anos 1,16 0,75 – 1,80 0,479 1,14 0,73 – 1,76 0,546 
34 a 41 anos 1,69 0,77 – 3,67 0,178 1,53 0,79 – 2,94 0,194 
≥42 anos 1,25 0,55 – 2,82 0,575 1,15 0,57 – 2,35 0,680 
Classe Social       
A 1,22 0,66 – 2,27 0,507 1,14 0,64 – 2,01 0,637 
B 0,98 0,58 – 1,65 0,945 0,96 0,58 – 1,59 0,882 
C/D/E 1,00 - - 1,00 - - 
Binge drinking nos últimos 12 meses 1,60 0,88 – 2,88 0,115 - - - 
Uso de tabaco (naquele dia) 15,36 8,98 – 26,28 <0,001 15,95 9,09 – 27,99 <0,001 
Uso de drogas ilícitas (naquele dia) 0,84 0,57 – 1,26 0,401 - - - 
Dirigiu embriagado 0,83 0,50 – 1,37 0,461 - - - 
Comportamento sexual de risco 1,67 1,01 – 2,75 0,044 1,70 1,05 – 2,73 0,029 
OR: odds ratio. 
  
Tabela A.5. Fatores associados a “prática de comportamento violento na balada" - resultados 
dos modelos de regressão logística simples. 
Variáveis OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 1,09 0,63 – 1,89 0,741 
Sexo masculino 1,19 0,73 – 1,96 0,460 
Faixa etária (anos)    
18-25 1,00 - - 
26-33 0,25 0,11 – 0,54 0,001 
34-41 0,78 0,42 – 1,45 0,432 
≥42 0,28 0,11 – 0,71 0,009 
Classe social    
A 0,79 0,36 – 1,72 0,548 
B 1,16 0,60 – 2,21 0,644 
C/D/E 1,00 - - 
Escolaridade    
Pós-graduação 0,22 0,03 – 1,30 0,093 
Universitário completo 0,35 0,12 – 0,97 0,044 
Ensino Médio 0,47 0,18 – 1,23 0,123 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - 
Ocupação    
Trabalha 1,00 - - 
Só estuda 1,76 0,83 – 3,74 0,133 
Desempregado/aposentado 0,39 0,07 – 2,16 0,272 
Religião 0,91 0,53 – 1,57 0,739 
Binge drinking no último ano 1,14 0,56 – 2,34 0,708 
Binge drinking no último mês 1,10 0,68 – 1,78 0,683 
Uso de tabaco no dia da entrevista 0,80 0,38 – 1,70 0,565 
Uso de drogas ilícitas no dia da entrevista 1,14 0,57 – 2,29 0,685 
Dirigiu embriagado 1,29 0,91 – 1,83 0,145 
Pegou carona com motorista embriagado 1,47 0,95 – 2,28 0,081 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 3,76 2,19 – 6,46 <0,001 
Envolveu-se em brigas 2,50 1,48 – 4,21 0,001 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 1,41 0,71 – 2,79 0,303 
Comportamento sexual de risco 1,42 0,77 – 2,62 0,252 





Tabela A.6. Fatores associados a “prática de comportamento violento na balada" - resultados dos modelos de regressão logística múltipla inicial e 
final. 
 Modelo Inicial Modelo Final 
Variáveis OR IC95% p OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 0,87 0,44 – 1,74 0,683 0,93 0,50 – 1,74 0,826 
Sexo masculino 1,35 0,75 – 2,41 0,298 1,28 0,70 – 2,35 0,396 
Faixa etária       
18 a 25 anos 1,00 - - 1,00 - - 
26 a 33 anos 0,23 0,08 – 0,64 0,007 0,22 0,10 – 0,49 <0,001 
34 a 41 anos 0,75 0,32 – 1,80 0,520 0,71 0,41 – 1,25 0,232 
≥42 anos 0,37 0,13 – 1,06 0,064 0,31 0,13 – 0,77 0,013 
Classe Social       
A 0,65 0,31 – 1,36 0,246 0,76 0,34 – 1,67 0,484 
B 1,18 0,63 – 2,22 0,584 1,33 0,64 – 2,75 0,430 
C/D/E 1,00 - - 1,00 - - 
Escolaridade       
Pós-graduação 0,33 0,03 – 3,28 0,335 - - - 
Universitário completo 0,49 0,14 – 1,67 0,247 - - - 
Ensino Médio 0,46 0,16 – 1,32 0,145 - - - 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - - - - 
Ocupação       
Trabalha 1,00 - - - - - 
Só estuda 1,59 0,75 – 3,37 0,215 - - - 
Desempregado/aposentado 0,33 0,07 – 1,53 0,153 - - - 
Dirigiu embriagado 1,41 0,84 – 2,37 0,177 - - - 
Pegou carona com motorista embriagado 1,12 0,74 – 1,71 0,563 - - - 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 3,37 1,85 – 6,13 <0,001 3,31 1,94 – 5,63 <0,001 
Envolveu-se em brigas 1,82 1,05 – 3,13 0,032 1,98 1,18 – 3,32 0,011 
OR: Odds ratio. 
  
Tabela A.7. Fatores associados a "prática de comportamento sexual abusivo na balada" - 
resultados dos modelos de regressão logística simples. 
Variáveis OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 1,93 1,06 – 3,50 0,032 
Sexo masculino 1,61 0,77 – 3,36 0,197 
Faixa etária (anos)    
18-25 1,00 - - 
26-33 0,51 0,22 – 1,17 0,112 
34-41 0,55 0,19 – 1,59 0,261 
≥42 0,11 0,01 – 1,19 0,069 
Classe social    
A 0,73 0,18 – 3,00 0,658 
B 0,65 0,23 – 1,80 0,393 
C/D/E 1,00 - - 
Escolaridade    
Pós-graduação 0,84 0,12 – 5,89 0,856 
Universitário completo 0,70 0,12 – 3,89 0,674 
Ensino Médio 1,16 0,26 – 5,28 0,834 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - 
Ocupação    
Trabalha 1,00 - - 
Só estuda 1,92 0,75 – 4,92 0,165 
Desempregado/aposentado 1,51 0,66 – 3,47 0,314 
Religião 1,02 0,67 – 1,57 0,900 
Binge drinking no último ano 1,27 0,75 – 2,14 0,352 
Binge drinking no último mês 1,95 1,08 – 3,53 0,027 
Uso de tabaco no dia da entrevista 0,66 0,27 – 1,59 0,348 
Uso de drogas ilícitas no dia da entrevista 1,50 0,56 – 4,02 0,399 
Dirigiu embriagado 0,81 0,42 – 1,58 0,540 
Pegou carona com motorista embriagado 1,34 0,73 – 2,48 0,328 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 2,82 1,37 – 5,79 0,006 
Envolveu-se em brigas 1,90 0,93 – 3,90 0,077 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 2,09 1,31 – 3,35 0,003 
Comportamento sexual de risco 2,19 1,07 – 4,50 0,032 




Tabela A.8. Fatores associados a "prática de comportamento sexual abusivo na balada" - resultados dos modelos de regressão logística múltipla 
inicial e final. 
 Modelo Inicial Modelo Final 
Variáveis OR IC95% p OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 1,41 0,75 – 2,63 0,271 1,55 0,82 – 2,91 0,165 
Sexo masculino 1,48 0,65 – 3,35 0,330 1,61 0,693 – 3,75 0,256 
Faixa etária       
18 a 25 anos 1,00 - - 1,00 - - 
26 a 33 anos 0,54 0,24 – 1,18 0,119 0,49 0,21 – 1,14 0,095 
34 a 41 anos 0,62 0,20 – 1,89 0,391 0,55 0,17 – 1,81 0,317 
≥42 anos 0,17 0,01 – 1,71 0,129 0,13 0,01 – 1,36 0,088 
Classe Social       
A 0,56 0,14 – 2,17 0,395 0,63 0,17 – 2,30 0,472 
B 0,62 0,24 – 1,59 0,311 0,64 0,25 – 1,65 0,352 
C/D/E 1,00 - - 1,00 - - 
Ocupação       
Trabalha 1,00 - - - - - 
Só estuda 1,68 0,64 – 4,40 0,275 - - - 
Desempregado/aposentado 1,46 0,68 – 3,13 0,319 - - - 
Binge drinking nos últimos 30 dias 1,30 0,66 – 2,56 0,436 - - - 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 1,94 0,97 – 3,88 0,060 2,20 1,16 – 4,14 0,016 
Envolveu-se em brigas 1,11 0,46 – 2,70 0,807 - - - 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 1,36 0,84 – 2,20 0,190 1,56 1,01 – 2,42 0,044 
Comportamento sexual de risco 1,51 0,66 – 3,45 0,316 - - - 
OR: odds ratio 
  
Tabela A.9. Fatores associados a "vitimização na balada" - resultados dos modelos de 
regressão logística simples. 
Variáveis OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 0,96 0,67 – 1,39 0,854 
Sexo masculino 0,56 0,38 – 0,83 0,006 
Faixa etária (anos)    
18-25 1,00 - - 
26-33 0,53 0,36 – 0,77 0,002 
34-41 0,72 0,47 – 1,10 0,125 
≥42 0,16 0,08 – 0,34 <0,001 
Classe social    
A 0,86 0,48 – 1,52 0,590 
B 0,76 0,53 – 1,09 0,138 
C/D/E 1,00 - - 
Escolaridade    
Pós-graduação 0,49 0,22 – 1,12 0,089 
Universitário completo 0,88 0,39 – 1,94 0,742 
Ensino Médio 1,19 0,49 – 2,88 0,681 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - 
Ocupação    
Trabalha 1,00 - - 
Só estuda 1,20 0,73 – 1,99 0,446 
Desempregado/aposentado 0,56 0,22 – 1,39 0,201 
Religião 0,69 0,43 – 1,12 0,133 
Binge drinking no último ano 1,15 0,76 – 1,74 0,496 
Binge drinking no último mês 1,10 0,82 – 1,48 0,498 
Uso de tabaco no dia da entrevista 067 0,39 – 1,13 0,130 
Uso de drogas ilícitas no dia da entrevista 1,19 0,67 – 2,12 0,521 
Dirigiu embriagado 1,04 0,70 – 1,55 0,821 
Pegou carona com motorista embriagado 1,60 1,10 – 2,34 0,015 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 2,23 0,99 – 5,02 0,051 
Envolveu-se em brigas 2,37 1,32 – 4,25 0,005 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 1,60 1,17 – 2,18 0,004 
Comportamento sexual de risco 1,06 0,67 – 1,68 0,790 





Tabela A.10. Fatores associados a “vitimização na balada" - resultados dos modelos de regressão logística múltipla inicial e final.  
 Modelo Inicial Modelo Final 
Variáveis OR IC95% p OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 1,03 0,68 – 1,57 0,850 1,00 0,69 – 1,47 0,960 
Sexo masculino 0,51 0,31 – 0,84 0,010 0,55 0,35 – 0,86 0,011 
Faixa etária       
18 a 25 anos 1,00 - - 1,00 - - 
26 a 33 anos 0,57 0,34 – 0,95 0,033 0,60 0,40 – 0,89 0,014 
34 a 41 anos 0,86 0,49 – 1,48 0,572 0,91 0,57 – 1,45 0,691 
≥42 anos 0,29 0,13 – 0,60 0,002 0,25 0,12 – 0,51 <0,001 
Classe Social       
A 0,84 0,49 – 1,43 0,517 0,85 0,47 – 1,53 0,589 
B 0,79 0,53 – 1,16 0,227 0,81 0,51 – 1,27 0,352 
C/D/E 1,00 - - 1,00 - - 
Escolaridade       
Pós-graduação 0,70 0,21 – 2,34 0,555 - - - 
Universitário completo 1,31 0,53 – 3,24 0,544 - - - 
Ensino Médio 1,24 0,52 – 2,96 0,606 - - - 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - - - - 
Religião 0,61 0,34 – 1,10 0,102 - - - 
Uso de tabaco (naquele dia) 0,59 0,34 – 1,04 0,069 - - - 
Pegou carona com motorista embriagado 1,28 0,90 – 1,82 0,160 - - - 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 1,59 0,67 – 3,73 0,275 - - - 
Envolveu-se em brigas 2,22 1,29 – 3,84 0,005 2,31 1,36 – 3,91 0,003 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 1,35 0,93 – 1,96 0,105 1,39 1,00 – 1,92 0,046 
OR: odds ratio. 
 
  
Tabela A.11. Fatores associados a "prática de atividade sexual na balada" - resultados dos 
modelos de regressão logística simples. 
Variáveis OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 0,98 0,68 – 1,40 0,911 
Sexo masculino 0,94 0,44 – 2,00 0,872 
Faixa etária (anos)    
18-25 1,00 - - 
26-33 0,37 0,21 – 0,64 0,001 
34-41 0,67 0,27 – 1,67 0,383 
≥42 0,63 0,31 – 1,30 0,209 
Classe social    
A 0,98 0,39 – 2,42 0,962 
B 1,24 0,54 – 2,81 0,591 
C/D/E 1,00 - - 
Escolaridade    
Pós-graduação 1,54 0,24 – 9,99 0,638 
Universitário completo 1,13 0,24 – 5,26 0,868 
Ensino Médio 2,31 0,67 – 7,90 0,174 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - 
Ocupação    
Trabalha 1,00 - - 
Só estuda 1,91 0,95 – 3,84 0,066 
Desempregado/aposentado 0,87 0,50 – 1,53 0,636 
Religião 0,54 0,34 – 0,86 0,011 
Binge drinking no último ano 0,85 0,48 – 1,50 0,561 
Binge drinking no último mês 0,86 0,55 – 1,36 0,521 
Uso de tabaco no dia da entrevista 0,84 0,63 – 1,12 0,231 
Uso de drogas ilícitas no dia da entrevista 1,27 0,75 – 2,14 0,354 
Dirigiu embriagado 0,57 0,30 – 1,05 0,073 
Pegou carona com motorista embriagado 0,96 0,61 – 1,51 0,867 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 1,50 0,79 – 2,83 0,198 
Envolveu-se em brigas 0,69 0,36 – 1,31 0,254 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 1,48 0,98 – 2,24 0,062 
Comportamento sexual de risco 1,01 0,68 – 1,49 0,954 




Tabela A.12. Fatores associados a "prática de atividade sexual na balada" - resultados dos modelos de regressão logística múltipla inicial e 
final. 
 Modelo Inicial Modelo Final 
Variáveis OR IC95% p OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 0,97 0,64 – 1,49 0,914 0,98 0,68 – 1,42 0,939 
Sexo masculino 1,14 0,51 – 2,52 0,739 1,01 0,46 – 2,21 0,976 
Faixa etária       
18 a 25 anos 1,00 - - 1,00 - - 
26 a 33 anos 0,42 0,23 – 0,78 0,007 0,35 0,19 – 0,65 0,002 
34 a 41 anos 0,84 0,30 – 2,30 0,731 0,65 0,24 – 1,74 0,378 
≥42 anos 0,76 0,30 – 1,95 0,565 0,65 0,29 – 1,46 0,289 
Classe Social       
A 0,99 0,54 – 1,84 0,992 0,95 0,39 – 2,32 0,913 
B 1,30 0,65 – 2,63 0,436 1,29 0,57 – 2,91 0,522 
C/D/E 1,00 - - 1,00 - - 
Escolaridade       
Pós-graduação 2,66 0,40 – 17,4 0,294 - - - 
Universitário completo 1,76 0,44 – 7,05 0,410 - - - 
Ensino Médio 2,57 0,78 – 8,50 0,116 - - - 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - - - - 
Ocupação       
Trabalha 1,00 - - - - - 
Só estuda 1,41 0,77 – 2,58 0,254 - - - 
Desempregado/aposentado 0,79 0,46 – 1,37 0,395 - - - 
Religião 0,56 0,36 – 0,88 0,013 0,55 0,34 – 0,88 0,015 
Dirigiu embriagado 0,56 0,29 – 1,04 0,069 - - - 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 1,46 0,80 – 2,69 0,206 - - - 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 1,35 0,85 – 2,14 0,190 - - - 
OR: odds ratio 
  
Tabela A.13. Fatores associados a "beber e dirigir na saída” - resultados dos modelos de 
regressão logística simples. 
Variáveis OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 5,09 2,98 – 8,69 <0,001 
Sexo masculino 0,98 0,41 – 2,38 0,977 
Faixa etária (anos)    
18-25 1,00 - - 
26-33 0,53 0,28 – 1,00 0,050 
34-41 0,75 0,38 – 1,48 0,396 
≥42 0,49 0,22 – 1,08 0,078 
Classe social    
A 1,45 0,44 – 4,76 0,525 
B 2,42 0,88 – 6,62 0,082 
C/D/E 1,00 - - 
Escolaridade    
Pós-graduação 3,55 0,29 – 74,98 0,264 
Universitário completo 2,32 0,19 – 27,14 0,490 
Ensino Médio 3,55 0,27 – 45,56 0,318 
Ensino Fundamental incompleto/sem diploma 1,00 - - 
Ocupação    
Trabalha 1,00 - - 
Só estuda 0,77 0,23 – 2,66 0,680 
Desempregado/aposentado 1,51 0,40 – 5,61 0,522 
Religião 0,79 0,40 – 1,56 0,490 
Binge drinking no último ano 3,07 1,76 – 5,33 <0,001 
Binge drinking no último mês 5,62 3,07 – 10,30 <0,001 
Uso de tabaco no dia da entrevista 1,52 0,89 – 2,62 0,119 
Uso de drogas ilícitas no dia da entrevista 1,03 0,38 – 2,80 0,939 
Dirigiu embriagado 6,43 2,30 – 18,00 0,001 
Pegou carona com motorista embriagado 1,30 0,91 – 1,85 0,141 
Sofreu algum acidente em decorrência da embriaguez 1,72 0,62 – 4,82 0,285 
Envolveu-se em brigas 1,08 0,50 – 2,36 0,827 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 2,09 1,07 – 4,09 0,032 
Comportamento sexual de risco 4,85 2,07 – 11,35 0,001 
OR: odds ratio. 
  
Tabela A.14. Fatores associados a "beber e dirigir na saída" - resultados dos modelos de regressão logística múltipla inicial e final. 
 Modelo Inicial Modelo Final 
Variáveis OR IC95% p OR IC95% p 
Praticou “esquenta” 4,37 2,63 – 7,23 <0,001 3,66 2,29 – 5,83 <0,001 
Sexo masculino 0,59 0,28 – 1,27 0,176 0,41 0,15 – 1,09 0,074 
Faixa etária       
18 a 25 anos 1,00 - - 1,00 - - 
26 a 33 anos 0,70 0,37 – 1,32 0,263 0,57 0,25 – 1,28 0,169 
34 a 41 anos 1,06 0,51 – 2,20 0,863 0,90 0,34 – 2,35 0,826 
≥42 anos 1,41 0,54 – 3,68 0,465 1,10 0,39 – 3,12 0,839 
Classe Social       
A 0,52 0,09 – 2,88 0,447 0,53 0,11 – 2,40 0,399 
B 0,91 0,49 – 1,66 0,748 1,08 0,49 – 2,39 0,827 
C/D/E 1,00 - - 1,00 - - 
Binge drinking nos últimos 12 meses 1,09 0,58 – 2,05 0,770 - - - 
Uso de tabaco (naquele dia) 1,01 0,60 – 1,71 0,955 - - - 
Dirigiu embriagado nos últimos 12 meses 5,72 2,11 – 15,50 0,001 3,61 1,42 – 9,23 0,009 
Pegou carona com motorista embriagado 0,62 0,34 – 1,15 0,128 - - - 
Efeitos severos da embriaguez (blackout, desmaios, coma) 0,63 0,38 – 1,04 0,071 - - - 
Comportamento sexual de risco 3,74 1,65 – 8,50 0,003 2,61 1,24 – 5,51 0,013 































ANEXO 1 – Formulário de Controle de Contato 
 
BALADAS - FICHA DE DADOS 
 









(    ) Cartas                     (   ) Ofício 
Status: 
( x) Em contato       (  ) Aceito                 (    ) Negado            (  ) Comunicado adiamento 
Data da Coleta:  
Histórico: 
Estou tentando contato desde semana passada, mas cai no correio de voz da balada, e quando pede para “aguarde 
para ser atendido”, o telefone fica na espera até cair a ligação. Consegui no final da tarde contato com Marcio, que 
foi bem direto quando pedi para falar com a Vitória. Ela não se encontrava e que nessas duas semanas não tem 
ninguém lá para me atender por ser carnaval. Pedi se poderia retornar depois do carnaval, ele concordou. 
Retornarei daqui duas semanas. Hoje, dia 18/2 consegui falar com o Renato, que me informou que a Vitória estará 
amanha terça-feira no período da tarde. Vou ligar nesse dia. O Márcio atendeu ao telefone hoje, e disse que a 
Vitória não apareceu nessa terça-feira. Perguntei quando que conseguiria falar com ela, e me informou que talvez 
amanhã ou quinta. Eu disse que iria retornar. Hoje o Roberto atendeu ao telefone, e pedi pela Vitória, ele me 
passou outro número (25212857). Quando liguei nesse numero, a Jéssica me atendeu, e disse que está difícil da 
Vitória parar lá, mas ela pegou meu telefone e disse que ia pedir para ela me retornar. Vou aguardar até o final da 
semana pelo retorno. Hoje, dia 26/2 consegui falar com a Vitória e ela disse que no final do ano já haviam entra do 
em contato com ela mesmo, ela recebeu o oficio, repassou para a direção mas que eles não autorizaram mesmo 
por achar que vai ser incômodo aos clientes. Ela foi bem simpática quando me disse tudo isso, então eu agradeci e 







Contato com a substituta 
  


















ANEXO 3 – Questionário de entrada (aceite e recusa) 
 
Parte A - Questionário de ACEITE a ser aplicado na ENTRADA da balada: 
 
Entrevistador:  
Número da balada:  








2) Idade:     
3) Peso:    
4) Altura: 
 
5) Você trabalha? 
a) Trabalho registrado 
b) Trabalho sem registro (sem carteira assinada) 
c) Desempregado e procurando emprego 
d) Desempregado e não procurando emprego 
e) Estudando apenas 
f) Aposentado                                                    
 
6) Com quem mora? 
a) Família (pais/irmãos) 
b) Marido/mulher/namorado (a) 
c) Amigos 
d) Sozinho 
e) República  
f) Outra 
 
7) Estado civil: 
a) Solteiro com namorada 
b) Solteiro sem namorada 




8) Qual a sua etnia? 
a) Branco      
b) Negro        
c) Pardo/mulato 
d) Asiático       
e) Indígena 
 
9) Qual o principal motivo que o levou a escolher esta balada? 
a) Não foi decisão minha 




e) Staff/ empregados/ funcionários 
f) Características dos frequentadores 
g) Localização 
h) Outros  
 
10) Qual a sua religião? 
a) Não tem religião 
b) Católico 








12) Qual sua escolaridade? 
a) Nunca estudou 
b) Ensino fundamental incompleto 
c) Ensino fundamental completo 
d) Ensino médio completo  
e) Universitário completo 
f) Pós-graduação 
      




14) Nos últimos 12 meses, você tomou 5 doses  (para homens e 4 doses para mulheres) ou 
mais de bebida alcoólica num período de cerca de 2 horas? – mostrar cartão 
ilustrativo  de doses 
a) Não 
b) Sim  
 
15) Nos últimos 30 dias, você tomou 5 doses (para homens e 4 para mulheres) ou mais de 
bebida alcoólica num período de cerca de 2 horas? - mostrar cartão ilustrativo  de 
doses 
a) Não 
b) Sim  
 
Se sim, em quantos dias do mês isto correu?  
 
Se sim, onde isso ocorreu principalmente: 
a) Balada, bar ou casa noturna. 
b) Casa (de amigo ou sua) 
c) Restaurante 
d) Outros:  
 
16) Nos últimos 30 dias, quantas vezes você freqüentou bares/baladas? 
 
17) Destas vezes, quantas vezes você praticou esquenta pré-balada?  
 
18) Você ingeriu qualquer tipo de bebida alcoólica ANTES de chegar à balada? 
a) Não 
b) Sim  
  
 
SE NÃO FEZ ESQUENTA, PULAR PARA QUESTÃO 27 
 
19) Se sim, a que horas você começou a beber hoje?  
 
20) Você poderia me dizer qual o tipo de bebida que você ingeriu antes de chegar à balada? 
(+ de 1) 
a) Cerveja           
b) Vinho           
c) Vodka      
d) Uísque  
e) Cachaça 
f) Ice 
g) Batidas ou misturas 
h) Tequila  
i) Energético  
j) Bebidas não alcoólicas (suco, água, refrigerante, isotônico) 
k) Outras 
 
21) Quantas doses de álcool você ingeriu neste esquenta? (mostrar novamente cartão 
ilustrativo de doses) 
a) Cerveja: 
b) Ice:      
c) Vinho:        
d) Destilados: 
e) Energéticos:  
 
22) Quanto embriagado você se sente?  
a) Nada embriagado 
b) Pouco embriagado 
c) Razoavelmente embriagado 
d) Muito embriagado 
e) Muitíssimo embriagado 
 
23) Você consumiu algum alimento durante o esquenta? 
a) Não consumi alimentos 
b) Sim, petiscos 
c) Sim, uma refeição 
 
24) Qual o PRINCIPAL motivo que o leva a praticar o esquenta? 
a) Economia de dinheiro 
b) Chegar na balada já desinibido 
c) Outro motivo principal:  
 
25) Quanto você gastou com álcool no esquenta?  
 
26) Onde você fez o esquenta? 
a) Na rua 
b) Casa (de amigo ou sua) 
c) Bar 
d) Restaurante 
e) Posto de gasolina 
f) Outros:  
 
27) Em quantas das vezes que você vem para a balada você pretende ficar bêbado? 
  
a) Nunca 
b) Poucas vezes 
c) Às vezes 
d) Na maioria das vezes 
e) Sempre 
 
28) Hoje, que meio de condução você utilizou para vir à balada?  
a) Carona de amigo ou conhecido 
b) Dirigindo carro 
c) Dirigindo moto 
d) Taxi  
e) Transporte público (ônibus/ metrô)    
f) Outros (Quais?)  
              
29) Hoje, que tipo de condução utilizará na volta para casa? 
a) Carona de amigo ou conhecido 
b) Dirigindo carro 
c) Dirigindo moto 
d) Taxi  
e) Transporte público (ônibus/ metrô)    
f) Outros (Quais?)  
 
30) Qual a escolaridade do chefe da sua família: 
a) Nunca estudou 
b) Ensino fundamental I incompleto 
c) Ensino fundamental I completo ou II incompleto 
d) Fundamental II completo ou médio incompleto 
e) Ensino médio completo ou superior incompleto 
f) Ensino técnico completo (equivalente ao ensino médio) 
g) Universitário completo 
 
Na sua casa tem: Quantos? 
 0 1 2 3 4 + 
TV (em funcionamento ou em conserto)      
Videocassete ou DVD (em funcionamento ou em conserto)      
Rádio (em funcionamento ou em conserto, não vale rádio do automóvel)      
Banheiros (incluindo de empregada e lavabo com vaso sanitário)      
Carros (uso de “ passeio”)      
Empregados domésticos (mensalista e que trabalhe pelo menos de 2ª a 6ª)      
Geladeira (em funcionamento ou em conserto)      
Freezer (aparelho independente ou parte de geladeira duplex)       




31) No último ano, algum destes eventos ocorreu durante ou logo após a balada com 
você? 
 
 Não Sim, 1 ou +  
vezes 
Sim, 3 ou + 
vezes 
Dirigiu um carro ou moto sob efeito do álcool      
Se sim, houve algum acidente (batidas, atropelamento, capotar)     
Pegou carona com um motorista que havia bebido     
Se sim, houve algum acidente (batidas, atropelamento, capotar)     
Teve outros tipos de acidentes em decorrência da embriaguês    
Envolveu-se em brigas    
  
Alguma vez não se lembrou do que ocorreu na noite da balada    
Desmaiou em decorrência do álcool     
Teve um coma alcoólico     
Alguma vez já ficou alcoolizado e não se lembra se o sexo foi 
consensual 
   
Manteve relações sexuais com alguém sob efeito de álcool    
Não utilizou preservativo numa relação sexual sob efeito de 
álcool 
   
Teve uma relação sexual da qual se arrependeu sob efeito do 
álcool 
   
 
32) Da lista abaixo, quais destas drogas você já utilizou (esta questão será respondida 
diretamente pelo entrevistado no tablet): 
 
 Nunca Mais de 1 ano Últimos 12 meses Últimos 30 dias Hoje 
Maconha ou haxixe      
Cocaína pó      
Ecstasy       
Tabaco       
Crack      
Inalantes (lança, loló, cola, etc)      
Ketamina (ex: special K)      
Metanfetamina  (ex: cristal, ice)      
Outras anfetaminas (ex: 
femproporex, mazindol) 
     
Calmantes “tarja preta” (ex: 
diazepam, valium, rivotril) 
     
Alucinógenos (cogumelos, LSD, 
lírio, peyote, etc) 
     
 
 
33) Qual a sua renda média mensal (esta questão será respondida diretamente pelo 
entrevistado no tablet): 
a) Até um salário mínimo (R$ 622,00)  
b) De R$ 623,00 a R$ 1.244,00   
c) De R$ 1.245,00 até R$ 2.488,00  
d) De R$ 2.489,00 até R$ 3.732,00  
e) Mais de R$ 3.732,00 
f) Não quer informar 
 
 
*Estas questões serão preenchidas pelo aplicador: 
 
 
 Medida da dosagem alcoólica via etilômetro -   
 
 
O respondente estava: 
 
 Com a fala pastosa?       Sim  Não  
 Com dificuldade para andar ou movimentos lentificados?  Sim  Não 
 Com os olhos petrificados?       Sim   Não 











Número da balada: 
 
 




2) Idade aproximada: 
a) Menor que 18 anos  
b) Entre 18 – 25 anos 
c) Entre 26 – 35 anos 
 
 
O recusante estava: 
 
 Com a fala pastosa?       Sim  Não  
 Com dificuldade para andar ou movimentos lentificados?  Sim  Não 
 Com os olhos petrificados?       Sim   Não 

























ANEXO 4 – Questionário de saída (aceite e recusa) 
 




Numero da balada: 
Código do entrevistado:  
 
1) Quais das bebidas abaixo, você bebeu dentro da balada? 
a) Cerveja            
b) Vinho           
c) Vodka      
d) Uísque 
e) Cachaça/Pinga  
f) Ice 
g) Batidas 
h) Bebidas não alcoólicas (suco, água, refrigerante, isotônico) 
i) Energético 
j) Outras:  
 
2) Quantas doses das bebidas abaixo, você bebeu dentro da balada? (explicar doses com 
cartão ilustrativo de doses) 
a) Cerveja: 
b) Ice: 
c) Vinho:        
d) Destilados:  
e) Energéticos: 
 
3) Quanto foi seu gasto total na balada? R$  
 
4) Qual foi seu gasto com bebidas alcoólicas na balada? R$  
 
5) Você comeu algo enquanto consumiu bebida alcoólica? 
a) Sim  
b) Não 
 
6) Quanto embriagado você se sente?  
a) Nada embriagado 
b) Pouco embriagado 
c) Razoavelmente embriagado 
d) Muito embriagado 
e) Muitíssimo embriagado 
 
7) Você consumiu alguma destas drogas na balada? 
a) Maconha 










8) Para onde você pretende ir agora? 
a) Casa ou casa de amigos 
b) Local para comer  
c) Outro bar/balada 
d) Motel/hotel 
e) Não decidiu ainda 
 
















Na balada que você estava... 
 Sim Não 
Você viu alguma briga com agressão física?   
Você viu se houve uso de drogas ilícitas (cocaína, ecstasy, etc)?   
Você viu se houve consumo de cigarros?   
Você quebrou  intencionalmente objetos do estabelecimento, como copos,  mesas, cadeiras, 
lâmpadas? 
  
Você se envolveu em alguma briga (agressão física)?   
Se sim, você iniciou a briga?   
Você empurrou alguém de forma bruta?   
Você bateu ou machucou alguém de alguma outra forma?   
Você beijou ou tocou alguém de maneira sexual sem permissão do outro?   
Você tentou manter relações sexuais contra a vontade do outro?   
 
Na balada que você estava... 
 Sim Não 





Alguém te incomodou (xingou, gritou com você, etc)?    
Alguém bateu em você ou te machucou de alguma outra forma?    
Alguém te beijou ou tocou de maneira sexual sem sua permissão?    
Alguém tentou manter relações sexuais com você contra sua vontade?    
Se sim, você manteve relações sexuais contra sua vontade?    
 
Medida da dosagem alcoólica via etilômetro -    
 
 
O respondente estava: 
 
 Com a fala pastosa?       Sim  Não  
 Com dificuldade para andar ou movimentos lentificados?  Sim  Não 
 Com os olhos petrificados?       Sim   Não 
 Exalava odor alcoólico?      Sim  Não 
 
  




Número da balada: 
Código do entrevistado: 
 
 
1) Motivo de recusa na saída: 
a) Não está se sentindo bem 
b) Está com pressa 
c) Outros  
 
 
O respondente estava: 
 
 Com a fala pastosa?       Sim  Não  
 Com dificuldade para andar ou movimentos lentificados?  Sim  Não 
 Com os olhos petrificados?       Sim   Não 






























ANEXO 5 – Cartão de doses 
 
  


















































ANEXO 7 – Parecer comitê de ética 
 
 
 
